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An accident requiring treatment happens to every fifth student during 
the school year. Injuries are mostly mild but about eight percent of acci-
dents in schools require hospital care. The purpose of this Bachelor's the-
sis was to find out the first aid preparedness of Padasjoki Comprehensive 
School personnel. The aim of this practice based thesis was to increase 
their first aid skills by organizing a training course. The commissioner was 
Padasjoki Comprehensive School and its principal. There are two schools 
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At the beginning of this thesis, a survey about the first aid skills was car-
ried out. The survey containing 24 questions about the first aid was re-
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1 JOHDANTO 
Peruskoulu kestää Suomessa yhdeksän vuotta ja koulupäiviä on 190 vuo-
dessa. Lapset ja nuoret viettävät koulussa suuren osan valveillaoloajas-
taan. Kouluympäristön turvallisuus on keskeinen tekijä oppilaiden hyvin-
voinnin ja oppimisen kannalta. Koulujen henkilökunnalla on vastuu lasten 
ja nuorten hyvinvoinnista ja turvallisuudesta kouluaikana ja he vastaavat 
myös tarvittavan ensiavun antamisesta hätätilanteessa. (Pääkkönen 
2014.) 
 
Alle 25 -vuotiaita hoidettiin vuosina 2012–2014 vuodeosastolla tapatur-
mien vuoksi keskimäärin 13 800 vuosittain. Näistä tapaturmista 7–12 -
vuotiaille koulussa sattuu noin 13 prosenttia. Yläkoululaisilla vastaava lu-
ku on 4–8 prosenttia. (THL Tapaturmat 2016; THL Kouluterveyskysely 
2015.) 
 
Iso-Britanniassa tulee lakisääteisesti kaikissa kouluissa olla koulun koosta 
ja työntekijämäärästä riippuen yksi tai useampia ensiapukoulutuksen 
saaneita (Hammett 2016, 3–4). Suomessa tällaista lakisääteistä vaatimus-
ta ei ole, mutta työturvallisuuslaissa edellytetään, että jokaisella työpai-
kalla, myös kouluissa, on huolehdittava ensiavun järjestämisestä (Työtur-
vallisuuslaki 2002/738 § 46). 
 
Koulujen henkilökunnan ensiapuvalmiuksia on tutkittu Suomessa melko 
vähän. Antilan (2012) mukaan Rimpelä (2008) on tutkimuksessaan to-
dennut alakoulujen ensiaputaitoisten henkilöiden määräksi neljä koulu-
terveydenhoitajan lisäksi. Vuonna 2008 Padasjoella tehdyssä opinnäyte-
työssä, jossa kartoitettiin koulun henkilökunnan ensiapuvalmiuksia, Pap-
pilanmäen koulun henkilökunnan ensiapuvalmiuksissa todettiin puutteita 
(Toivonen 2008, 21). 
 
Aihe tähän opinnäytetyöhön nousi todellisesta tarpeesta. Toimeksianta-
jana on Padasjoen Yhtenäiskoulu. Koulujen henkilökunnan tulee harjoitel-
la ja päivittää ensiaputietojaan ja -taitojaan säännöllisesti. Kouluissa ei 
kuitenkaan ole taloudellisia resursseja järjestää maksullisia ensiapukurs-
seja vuosittain, joten opinnäytetyönä toteutettu ensiapukoulutus herätti 
heti kiinnostusta. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Padas-
joen yhtenäiskoulun henkilökunnan ensiaputietoja ja -taitoja alkukartoi-
tuskyselyllä. Tavoitteena on lisätä henkilökunnan ensiapuvalmiuksia jär-
jestämällä ensiaputaitojen koulutuspäivä yhtenäiskoulun henkilökunnal-
le. Toteutetussa kyselyssä vain yksi vastaajista vastasi kaikkiin eri tilantei-
den ensiapua koskeviin kysymyksiin oikein, joten tarvetta tietojen ja tai-
tojen lisäämiselle ja päivittämiselle on.  
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2 TYÖELÄMÄKUMPPANUUS JA YHTEISTYÖN KUVAUS 
Halusin tehdä opinnäytetyöni pohjautuen todelliseen tarpeeseen. Kes-
kustelin asiasta useiden hoitoalan ihmisten kanssa ja tarve koulun henki-
lökunnan ensiapukoulutukselle nousi esiin. Padasjoen yhtenäiskoulun 
henkilökunnalle on järjestetty erilaisia ensiapukoulutuksia ja osa on suo-
rittanut EA1 -kurssin. Kymmenisen vuotta sitten Pappilanmäen koulun sil-
loiselle henkilökunnalle järjestettiin ensiapukoulutus opinnäytetyönä.  
 
Padasjoen yhtenäiskoulun rehtori innostui aiheesta, koska ensiaputaito-
jen parantaminen ja ylläpitäminen ovat ensiarvoisen tärkeitä koulujen 
turvallisuuden kannalta. Asiaa käsiteltiin opettajankokouksissa keväällä 
2017 ja opettajat kokivat koulutuksen tarpeelliseksi. Tavoitteena on, että 
henkilökunnan ensiaputaitoja ylläpidetään säännöllisin koulutuksin. 
2.1 Padasjoen yhtenäiskoulu 
Padasjoen yhtenäiskoululla on perusopetusta kahdessa koulussa. Kullas-
vuoren koulussa toimivat luokat 1–6 ja Pappilanmäen koulussa luokat 7–9 
sekä lukio. Oppilaita on yhteensä noin 250. Opettajia ja muuta henkilö-
kuntaa on noin 40. Kouluterveydenhoitaja on paikalla Kullasvuoren kou-
lulla joka keskiviikko ja kahdesti kuukaudessa tiistaisin. Pappilanmäen 
koululla terveydenhoitaja on kerran viikossa torstaisin.  
 
Kouluilla on perussidontatarvikkeet, kylmäpusseja ja särkylääkettä. Nämä 
samat tarvikkeet ovat myös terveydenhoitajan käytettävissä. Vakavam-
missa tilanteissa oppilas on toimitettava jatkohoitoon terveysasemalle tai 
sairaalan ensiapuun. (Kandén 2017.) 
 
Padasjoella on oma terveysasema, jossa on päivystys ja lääkärin vastaan-
otto maanantaista torstaihin 8–16 ja perjantaisin 8–14. Sairaalahoitoa 
vaativat vammat hoidetaan Päijät-Hämeen keskussairaalassa, joka on 
noin 80 kilometrin päässä Lahdessa. 
2.2 Yleisimmät tapaturmat Padasjoen yhtenäiskoulussa 
Kouluterveydenhoitaja Kandénin (2017) mukaan yleisimmät tapaturmat 
sattuvat Kullasvuoren koulussa välitunneilla ja vanhemmille oppilaille 
useammin kuin koulun nuorimmille. Yleisimmät tapaturmista aiheutuvat 
vammat ovat pään pienet kolhut, esimerkiksi kaatumisen seurauksena, 
nenäverenvuodot pallon osuessa kasvoihin, jalan pienet venähdykset ja 
asfaltti-ihottuma kaatumisen seurauksena. Hoitona on pääosin kylmähoi-
to esimerkiksi kylmägeelillä ja tarvittaessa tukisidos. Usein lapsen rau-
hoittaminen riittää ensiavuksi.  
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Pappilanmäen koululla hoitoa vaativat vammat ovat yleisimmin liikunta- 
ja välitunneilla sattuvia jalka- ja sormivammoja. Tärkein hoito on kylmä-
hoito ja sidonta. Terveydenhoitajan mukaan oppilas lähetetään jatkohoi-
toon lääkärille 2–3  kertaa vuodessa. On muistettava, etteivät terveyden-
hoitajan tietoon välttämättä tule ne tilanteet, joissa vanhemmat toimit-
tavat lapsen myöhemmin jatkohoitoon. Kouluterveydenhoitaja ei myös-
kään ole kouluilla päivittäin, joten paljon tapaturmia sattuu niin, etteivät 
ne tule lainkaan hänen tietoonsa. Terveydenhoitajan poissa ollessa, opet-
tajat huolehtivat ensiavun antamisesta. (Kandén 2017.) 
3 ENSIAPUVALMIUDET KOULUISSA 
Työturvallisuuslain (2002/738) 46 §:ssä edellytetään, että jokaisella työ-
paikalla on huolehdittava ensiavun järjestämisestä. Lisäksi laissa sääde-
tään, että jokaisella tulee olla tieto toimenpiteistä, joihin on ryhdyttävä 
tapaturman tai sairastumisen sattuessa ensiavun saamiseksi. Työpaikan 
olosuhteista ja työntekijöiden määrästä riippuen työpaikalla tulee olla 
riittävä määrä asianmukaisia ensiapuvälineitä sekä tila ensiavun antami-
seen. 
 
Pelastuslain (2011/379 § 15) mukaan pelastussuunnitelma on laadittava 
rakennuksiin, joissa mahdollisen onnettomuuden aiheuttamien vahinko-
jen voidaan arvioida olevan vakavia. Valtioneuvoston asetuksessa pelas-
tustoimesta (2011/407 § 1) tarkennetaan, että pelastussuunnitelma tulee 
laatia kouluihin. Pelastussuunnitelmassa tulee antaa ohjeet onnetto-
muus- ja vaaratilanteissa toimimiseksi. Lainsäädännössä ei kuitenkaan 
säädetä, että koulujen henkilökunnasta tietyllä osalla tulisi olla jonkinlai-
nen ensiapukoulutus. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004, 24) kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksen mukaan koululaisella tulee olla terveellinen sekä turvalli-
nen kouluyhteisö ja -ympäristö. Tämän suosituksen mukaan henkilökun-
nan ensiaputaitoja ja -valmiuksia tulee parantaa koulutuksin, jotta kou-
luissa olisi terveydenhoitajan lisäksi myös muita ensiaputaitoisia henkilöi-
tä. Myös opetushallitus on antamassaan opetustoimen ja varhaiskasva-
tuksen turvallisuusoppaassa (2012) linjannut ensiapuvalmiuksien sekä 
henkilökunnan ensiaputaitojen parantamisen olevan tärkeää koulun tur-
vallisuuden kannalta. 
 
Antilan (2012, 6–7) mukaan Rimpelä (2008) on tutkimuksessaan toden-
nut, että Suomen alakouluissa oli kouluterveydenhoitajan lisäksi keski-
määrin neljä ensiaputaitoista henkilöä. Vastaavasti lähes puolessa Suo-
men kouluista ei terveydenhoitajalle ollut määrätty sijaista vastaamaan 
ensiavusta tämän poissa ollessa. Antilan (2012, 6–7) mukaan Rimpelä 
(2008) totesi tutkimuksessaan myös suurta eroa siinä, miten koulussa ja 
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koulumatkoilla sattuneita tapaturmia kouluissa seurataan. Vuonna 2008 
peruskouluista 63 prosenttia ilmoitti aktiivisesti seuraavansa koulutapa-
turmia.  
 
Erilaiset vaaratilanteet kouluissa ovat lisääntyneet myös Suomessa. Väki-
valta ja sen uhka on todellisuutta monissa kouluissa, joten koulujen tur-
vallisuuteen on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota. Jokaisessa kou-
lussa tulisi luoda turvallisuuskulttuuri, joka edellyttää henkilökunnan ris-
kitietoutta ja riittäviä taitoja toimia hätätilanteissa. (Virtanen 2013, 29.) 
 
Koulukohtaisia tutkimuksia on Suomessa opinnäytetöinä tehty, mutta mi-
tään kattavaa tutkimusta opettajien ensiapuvalmiuksista ei ole viime vuo-
sina tehty. Toivonen (2008, 21) toteutti opinnäytetyössään kyselyn Pappi-
lanmäen koulun henkilökunnalle. Kyselyssä kokonaispistemäärä oli 10 ja 
vastausten keskiarvo 7,9. Tämä kuvaa ensiaputietojen ja -taitojen puut-
teellisuutta.  
 
Iso-Britanniassa työnantajilla on velvollisuus varmistaa riittävä ensiapu-
valmius työpaikoilla. Kaikissa kouluissa tulee olla asianmukaiset ja riittä-
vät ensiapuvälineet sekä koulun koosta ja työntekijämäärästä riippuen 
yksi tai useampia ensiapukoulutuksen saaneita. Matalan riskin kouluissa, 
joissa työntekijöitä on alle 50, riittää yksi yhden päivän ensiapukoulutuk-
sen käynyt henkilö. Tarjolla on myös kolmen päivän mittainen koulutus, 
joka kattaa sekä aikuiset että lapset. Lisäksi kaikilla henkilökunnan jäsenil-
lä tulee olla perusensiaputaidot siten, että he voivat tarpeen tulleen 
avustaa ensiavun antamisessa. Kouluissa tulee myös olla ensiavun anta-
miseen soveltuva tila, joka on aina tarpeen tullen käytettävissä. Lisäksi 
kaikki tapaturmat tulee lakisääteisesti raportoida. (Hammett 2016, 3–4.) 
 
Suomen Punainen risti järjestää eritasoisia ensiapukoulutuksia. Yhdistyk-
seltä voi tilata räätälöidyn ensiapukoulutuksen myös koulujen henkilö-
kunnalle. Suomen Punaisen Ristin tavoitteena on saada ensiaputaidoista 
Suomessa kansalaistaito (Yle uutiset 2016). 
4 LASTEN JA NUORTEN TAPATURMAT JA YLEISIMMÄT SAIRAUDET 
Tapaturmat ovat edelleen lasten ja nuorten yksittäisistä kuolemansyistä 
yleisimpiä, vaikka tapaturmainen kuolleisuus on merkittävästi vähentynyt 
1970-luvulta. Noin viidennes alle 25 -vuotiaiden kuolemista on tapatur-
maisia. Yleisimmin kuolemaan johtavan tapaturman syy on liikenneon-
nettomuus tai myrkytys. Vuosina 2012–2014 sairaalan vuodeosastolla 
hoidettiin vuosittain keskimäärin 13 800 alle 25 -vuotiasta tapaturmien 
vuoksi. Sairaalahoitoa vaativia tapaturmaisia vammoja aiheutuu lasten ja 
nuorten kohdalla eniten kaatumisista ja putoamisista sekä liikenteessä. 
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Syiden yleisyys vaihtelee merkittävästi ikäryhmittäin. (THL Tapaturmat 
2016.) 
 
Tapaturmaisissa kuolemissa sekä sairaalahoitoa vaativissa tapaturmissa 
on nähtävissä merkittävä ero sukupuolten välillä. Sairaalahoitoa vaativis-
sa tapaturmissa poikien ja nuorten miesten osuus alle 25 -vuotiaista on 
noin 64 prosenttia ja tapaturmaisesti kuolleissa noin 74 prosenttia. Suurin 
ero sukupuolten välillä on ikäryhmissä 15–25 vuotta. (THL Tapaturmat 
2016.) 
 
7–12 -vuotiailla koulussa sattuu noin 13 prosenttia sairaalahoitoa vaati-
vista tapaturmista. Yläkoululaisilla vastaava luku on 4–8 prosenttia. Kou-
luterveyskyselyn mukaan yläkoululaisista noin 14 prosenttia on sitä miel-
tä, että tapaturmavaara haittaa opiskelua. On kuitenkin muistettava, että 
valtaosa kouluissa sattuneista tapaturmista aiheuttaa vain lieviä vammo-
ja, kuten ruhjeita, haavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjähdyksiä tai venäh-
dyksiä. Onkin arvioitu, että keskimäärin vain kahdeksan prosenttia koulu-
tapaturmista johtaa vähintään vuorokauden pituiseen sairaalan hoitojak-
soon. (THL Tapaturmat 2016; THL Kouluterveyskysely 2015.) 
 
Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn mukaan 24 prosentille 8. ja 9. luokan 
oppilaista oli sattunut kouluvuoden aikana terveydenhuollon vastaanot-
tokäyntiä vaativa koulutapaturma. Tässä kyselyssä tyttöjen ja poikien ero 
ei ole merkittävä. Sitä osaltaan selittää se, että myös tytöille sattuu kou-
lussa venähdyksiä ja lievempiä tapaturmaisia vammoja. Suurin osa perus-
koululaisten tapaturmista sattuu liikunta- tai välitunnilla tai koulumatkal-
la. (THL Kouluterveyskysely 2015.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan tilastollisen vuosikirjan (2016, 175) mukaan vuo-
deosastohoitoa vaativia tapaturmia sattui vuonna 2014 kouluissa ja päi-
väkodeissa yhteensä 819. Näistä 487 sattui ikäluokassa 7–14 eli perus-
koululaisille. Heistä poikia oli 302 ja tyttöjä 185.  
4.1 Tutkimustietoa 
Salminen, Kurenniemi, Råback, Markkula ja Lounamaa (2013, 1–3) ovat 
tutkimuksessaan tarkastelleet kouluympäristön merkitystä koulutapa-
turmiin. Tutkimuksessa oli mukana yhdeksän peruskoulua Suomessa, jot-
ka kirjasivat koulutapaturmat kahden kouluvuoden ajalta. Tulosten mu-
kaan lähes puolet tapaturmista sattui ulkona ja kolmasosa niistä aiheutui 
liukkaudesta. He luovat myös katsauksen eri maissa tehtyihin tutkimuk-
siin. Sekä kansainvälisissä tutkimuksissa, että tässä tutkimuksessa on to-
dettu, että yleisimmin tapaturmia sattuu väli- ja liikuntatunneilla ja 
enemmän pojille kuin tytöille. 
 
Antilan (2012, 14–16) tutkimuksen mukaan tamperelaisissa peruskouluis-
sa tapahtui vuosina 2010—2011 yhteensä 804 koulutapaturmaa. Oppilai-
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ta oli tuolloin kouluissa kaikkiaan 15 223. Näin ollen noin viidelle oppilaal-
le sadasta sattui koulutapaturma tuona aikana. Poikien osuus tapaturmis-
ta oli 63 prosenttia. Sen sijaan tapaturmien tapahtumapaikoissa ei tyttö-
jen ja poikien välillä ollut merkittävää eroa. Yleisimmät tapaturmien ta-
pahtumapaikat olivat välituntialue ja liikuntatunnit. Ikäluokittain tarkas-
teltuna 4.–6. -luokkalaisille pojille sattui muita ikäryhmiä enemmän tapa-
turmia, kun taas tytöillä niitä sattui eniten yläkoululaisille.  
 
Tyypillisin koulutapaturman aiheuttama vamma oli Antilan (2012, 17–19) 
tutkimuksessa ruhje tai kolhaisu kaikissa ikäryhmissä. 6–8 -vuotiailla toi-
seksi yleisin vammatyyppi oli hammasvamma ja kolmanneksi erilaiset 
haavat. Tässä nuorimmassa ikäryhmässä yleisin vamman sijainti oli kas-
voissa, toiseksi yleisin sormissa ja kolmanneksi hampaissa. Jonkin verran 
tapahtui myös tapaturmia, joissa vamma sijaitsi takaraivolla.  
 
Vanhemmissa ikäluokissa toiseksi yleisimmäksi vammatyypiksi nousi ve-
nähdys tai nyrjähdys. Myös hammasvammojen määrä väheni vanhem-
missa ikäluokissa ja yleisimmäksi vamman sijainniksi nousivat sormet ja 
seuraaviksi polvi, nilkka, kasvot, ranne ja kämmen. Kaiken kaikkiaan tut-
kimuksessa todettiin vammoja sattuvan joka puolelle kehoa. Väkivallalla 
oli osuutta noin 10 prosentissa tapaturmista ja sen osuus oli lähes saman-
suuruinen sekä ala- että yläkouluissa. (Antila 2012, 19—20.) 
 
Antilan (2012, 20–21) tutkimuksessa suurin osa tapaturmista oli lieviä ja 
oppilas voitiin ohjata hoidettavaksi kotona (39 %). Terveysasemalla hoi-
dettiin 30 prosenttia vammoista ja sairaalahoitoa vaati 17 prosenttia ta-
paturmavammoista. Koulussa hoidettiin vammoista kahdeksan prosent-
tia. Yläkoululaisten vammat vaativat useammin sairaalahoitoa kuin ala-
koululaisten.  
 
Yleisin vamma, jonka vuoksi oppilas lähetettiin jatkohoitoon sairaalaan tai 
terveysasemalle oli ruhjevamma ja toiseksi yleisin haava. Hammasvam-
moista 71 prosenttia ja silmävammoista 61 prosenttia ohjattiin lääkärin 
vastaanotolle tai sairaalaan. (Antila 2012, 21.) 
4.2 Yleisimmät sairaudet 
Lasten terveys LATE -tutkimuksessa todettiin, että kouluikäisistä pojista 
noin 36 prosentilla ja tytöistä noin 35 prosentilla oli joku lääkärin toteama 
sairaus, vamma tai kehitysviive. Pitkäaikaissairauksista yleisimmät olivat 
allergiat, atooppinen ihottuma ja astma. Näihin myös yleisimmin oli käy-
tössä säännöllinen lääkitys. (Mäki & Laatikainen 2010, 63–64, 68–69.)  
 
Lasten terveys LATE -tutkimuksen mukaan ensimmäisen ja viidennen luo-
kan oppilaista 13 prosenttia oli lihavia tai ylipainoisia. Kahdeksasluokka-
laisista pojista ylipainoisia tai lihavia oli 28 prosenttia ja tytöistä 25 pro-
senttia. Lasten ja nuorten ylipainoisuus on merkittävästi lisääntynyt viime 
7 
 
 
 
 
vuosikymmeninä ja on kansanterveydellinen ongelma Suomessa. Liha-
vuus lisää monien eri sairauksien riskiä. Lasten ylipaino lisää diabeteksen, 
valtimotaudin, metabolisen oireyhtymän ja astman vaaraa. Lisäksi ylipai-
noiset lapset kokevat elämänlaatunsa heikommaksi kuin normaalipainoi-
set lapset. (Mäki & Laatikainen 2010, 53; Lihavuus: Käypä hoito -suositus 
2013.)  
 
Diabeteksen esiintyvyys on viisinkertaistunut 50 vuodessa. Diabetesta on 
monia eri tyyppejä, joissa kaikissa yhteistä on, että veren glukoosipitoi-
suus eli verensokeri on kohonnut. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisai-
raus, jossa elimistön oma puolustusjärjestelmä tuhoaa insuliinia tuottavat 
haiman beetasolut. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus on heiken-
tynyt ja/tai insuliinineritys heikentynyt. (THL Diabetes 2014; Diabetesliitto 
n.d.) 
 
Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa. Heistä alle 15 -vuotiaita 
on noin 4000. Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempää kuin missään 
muualla maailmassa. Lapsilla ja nuorilla on myös tyypin 2 diabetesta. 
Vuonna 2013 lääkehoidettuja diabeetikkoja oli 286 136 henkilöä, mutta 
Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa 
henkilöä, joten diabetes on yleinen kansantauti. (THL Diabetes 2014.) 
 
Epilepsia määritellään taipumukseksi saada toistuvia epileptisiä kohtauk-
sia ilman selkeää altistavaa tekijää. Lapsuusiän epilepsiat ovat syiltään, oi-
reiltaan ja ennusteiltaan hyvin monimuotoisia ja ei-epileptiset kohtauk-
selliset oireet ovat epilepsiaa tavallisempia. Epilepsiaa sairastaa Suomes-
sa noin 4000–5000 alle 16 -vuotiasta. (Eriksson, Gaily, Hyvärinen, Niemi-
nen & Vainionpää 2013, 6–7; Gaily & Eriksson 2016.) 
 
Lähes joka kymmenes lapsi saa epileptisen kohtauksen ennen aikuisikää, 
mutta vain pienellä osalla heistä syynä on epilepsia. Kouluikäisillä pyör-
tyminen eli kollapsi, johon saattaa liittyä kouristuksia, on mahdollinen. 
Pyörtyminen tapahtuu nopeasti ja toipuminen on ilman mitään hoitotoi-
miakin nopeaa. (Eriksson ym. 2013, 6–7; Gaily & Eriksson 2016.) 
5 ENSIAPU 
Ensiapua on toisen ihmisen tai itsensä auttaminen onnettomuustilan-
teessa tai sairauskohtauksen sattuessa. Ensiavun antamiseen ei vaadita 
erityistä koulutusta tai välineitä, sitä voi antaa kuka tahansa. Tärkeintä on 
välittäminen sekä halu ja valmius pysähtyä auttamaan. Ensiapu on osa 
auttamisen ketjua, johon kuuluvat: Ennaltaehkäisy, oireiden varhainen 
tunnistaminen pelastaminen, ensiapu, ensihoito, kuljetus, hoito ja kun-
toutus. (Korte & Myllyrinne 2012, 7–8; Suomen ensiapuopas n.d.) 
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Hätäensiavulla tarkoitetaan henkeä pelastavaa toimintaa, jolloin pyritään 
estämään potilaan menehtyminen tai hänen tilansa paheneminen. Tällöin 
pyritään turvaamaan loukkaantuneen hengitys, verenkierto ja tajunta sii-
hen asti, kunnes ammattiapua on saatavilla. Hätäensiapua on lisävammo-
jen ehkäiseminen, siirtäminen pois välittömästä vaarasta, hengitysteiden 
avaaminen, elvytys, vieraan esineen poistaminen hengitysteistä ja veren-
vuodon tyrehdyttäminen. (Suomen ensiapuopas n.d.; Castrén, Korte ja 
Myllyrinne 2012a.) 
 
Tilanteessa, jossa apua tarvitaan, tulee auttajan toimia rauhallisesti ja jär-
jestelmällisesti. Tärkeää on muistaa, että jokainen osaa tehdä jotain ja 
kaikki apu on arvokasta. Joskus ensiavuksi riittää hätäilmoituksen teke-
minen, läsnäolo ja kuuntelu. Ensihoidon onnistumiseksi nopealla tilan-
nearviolla, välittömällä avun hälyttämisellä ja oikeilla ensiaputoimilla on 
ratkaiseva merkitys. (Korte & Myllyrinne 2012, 8; Castrén ym. 2012a.) 
5.1 Toiminta auttamistilanteessa 
Auttamistilanteessa tehdään ensin nopea tilannearvio ja mikäli auttajia 
on useita, kokenein johtaa toimintaa. Johtovastuussa oleva jakaa tehtäviä 
auttajien kesken antaen selkeitä ja yksityiskohtaisia ohjeita muille. Mää-
rätietoisella toiminnalla voidaan ehkäistä ennalta mahdolliset pako-
kauhun tai pelon aiheuttamat lisävahingot. (Korte & Myllyrinne 2012, 10; 
Castrén ym. 2012a.) 
 
Hätäilmoitus tulee tehdä, kun todetaan ammattiavun tarve. Yleensä hä-
täilmoitus tulee tehdä heti tilannearvion jälkeen, mutta joskus toiminta-
järjestys voi muuttua. Jos kyseessä on onnettomuus, on pelastaminen ja 
lisäonnettomuuksien estäminen usein ensisijaista. Mikäli henkilö on tilan-
teessa ainoa auttaja, on lisäapua pyydettävä arvion jälkeen välittömästi. 
(Castrén ym. 2012a; Korte & Myllyrinne 2012, 10.) 
 
Hätäilmoitus tehdään Suomessa soittamalla numeroon 112. Hätäkeskus 
vastaanottaa puhelun ja välittää avuntarpeen poliisille, pelastus-, terveys- 
ja sosiaalitoimelle. Soittajan tulee kertoa lyhyesti ja selkeästi mitä on ta-
pahtunut sekä kertoa tarkka sijainti, osoite ja kunta. Hänen tulee vastata 
esitettyihin kysymyksiin ja varautua myös siihen, että hätäkeskus haluaa 
keskustella apua tarvitsevan kanssa mikäli mahdollista. Hätäkeskus antaa 
toimintaohjeita, joita tulee noudattaa ja toimia annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Puhelun saa lopettaa vasta kun hätäkeskus antaa siihen luvan. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 18; Castrén ym. 2012a.) 
 
Ilmoituksen tekemisen jälkeen pyritään pelastamaan välittömässä vaa-
rassa olevat ja ehkäisemään lisäonnettomuudet. Tämän jälkeen tutkitaan 
avun tarpeessa oleva ja aloitetaan tarvittaessa ensiaputoimenpiteet. Au-
tettavan kohtaamisessa tärkeintä on olla rauhallinen ja suhtautua tasa-
vertaisesti ja kunnioittavasti avun tarvitsijaan. Myös sanattomaan viestin-
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tään on kiinnitettävä huomiota. Auttajan on huomioitava myös oma tur-
vallisuutensa ja turhien riskien ottamista on vältettävä. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 10–11; Castrén ym. 2012a.) 
 
Ammattiavun ja viranomaisten saapuessa paikalle, heille tulee kertoa 
tehdyistä ensiaputoimista, jonka jälkeen auttaja voi luvan saatuaan siirtyä 
sivuun. Auttajan on kuitenkin jäätävä paikalle siihen asti, kunnes ammat-
tilaiset antavat luvan poistua paikalta. (Korte & Myllyrinne 2012, 18.) 
5.2 Hengityksen ja verenkierron turvaaminen 
Hengitys, verenkierto ja tajunta voivat häiriintyä sairauskohtauksen tai 
tapaturman vuoksi. Hengityksen lakatessa eivät kudokset saa happea. 
Hapenpuutteessa elimistön solut alkavat tuhoutua nopeasti. Nopeimmin, 
jo muutamien minuuttien kuluessa, elimistön hermosolut alkavat tuhou-
tua. Sydänlihassolut kestävät hapettomuutta hieman pidempään ja tuki- 
ja liikuntaelimistön solut selviävät ilman happea jopa kaksi tuntia. (Korte 
& Myllyrinne 2012, 20.) 
 
Ihminen on tajuton, kun hän hengittää normaalisti, mutta ei herää herät-
telyyn eikä reagoi ärsykkeisiin. Tällöin vaarana on, että lihasjännitteen 
hävitessä kieli painuu nieluun tukkien hengitystiet. Yksinkertainen tapa 
avata hengitystiet on taivuttaa päätä taaksepäin nostamalla leuasta ja 
painamalla otsasta. Tällöin kieli vapauttaa ylimmät hengitystiet. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 21.) 
 
Hengitystä voi arvioida viemällä oma poski potilaan suun ja sierainten 
yläpuolelle tunnustellen ilman virtausta. Samalla tulee katsoa liikkuuko 
rintakehä ja kuunnella hengitysääniä. Mikäli on epävarma siitä, onko 
hengitys normaalia, toimitaan kuin se ei olisi. Mikäli tajuton ihminen ei 
hengitä normaalisti, hän on eloton. Tällöin apua tarvitaan nopeasti. Tär-
keintä on pyrkiä turvaamaan hengitys ja verenkierto painelu-
puhalluselvytyksellä ja defibrillaatiolla. (Korte & Myllyrinne 2012, 21, 32, 
34, 36.) 
 
Aikuisella yleisin syy elottomuuteen on sydänperäinen, mutta lapsilla ja 
nuorilla syynä on yleensä hapenpuute. Hapenpuute voi aiheutua esimer-
kiksi hengitysteiden tukkeutumisesta tai tapaturman aiheuttamasta hen-
gityskatkoksesta tai -pysähdyksestä. (Korte & Myllyrinne 2012, 21, 32, 34, 
36.) 
 
Viiveettömällä maallikon antamalla peruselvytyksellä voidaan kammiovä-
rinäpotilaiden ennustetta parantaa merkittävästi. Tärkeintä on tunnistaa 
sydänpysähdyksen oireet ja toimia ripeästi. Myös hätäkeskuksessa puhe-
luun vastaavalla on tärkeä rooli tunnistaa tilanteen vakavuus ja antaa sel-
keät ohjeet toimia ennen kuin ammattiapua saadaan paikalle. Peruselvy-
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tyksen harjoittelu on ensiarvoisen tärkeää. (Hoppu, Virkkunen, Kämäräi-
nen & Yli-Hankala 2013, 677–678.) 
5.3 Tajuttomuus ja kylkiasento 
Potilaan ollessa tajuton, mutta hengittäessä normaalisti, hänet tulee 
asettaa kylkiasentoon. Mikäli potilas on istuma-asennossa tai makaa ma-
hallaan, hänet on ensin käännettävä selinmakuulle. Potilaan toinen käsi 
asetetaan yläviistoon kämmen ylöspäin ja toinen käsi rinnan päälle. Ta-
kimmainen jalka nostetaan koukkuun. Hartiasta ja koukussa olevasta ja-
lasta vedetään potilasta itseä päin kylkiasentoon. Päällimmäinen käsi ase-
tetaan potilaan posken alle kämmenselkä ylöspäin ja varmistetaan hengi-
tysteiden pysyminen avoimena. (Korte & Myllyrinne 2012, 22–23.) 
 
Tajuton potilas tulee asettaa kylkiasentoon, ettei mahdollinen oksennus 
tuki hengitysteitä ja aiheuta tukehtumista. Tajuttoman suuhun ei saa lait-
taa mitään, ei edes lääkkeitä. Poikkeuksena on joissain tilanteissa tajut-
toman diabeetikon ensiapu. Diabetesliiton ohjeen mukaan diabeetikon 
läheiset voivat sivellä hunajaa tajuttoman diabeetikon suun limakalvoille, 
mutta muiden ei sitä tule tehdä. Potilaan hengitystä tulee seurata ja mi-
käli hengitys muuttuu epänormaaliksi tai loppuu kokonaan, on aloitettava 
painelu-puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 22–23; Diabetesliitto 
n.d.) 
5.4 Elvytys 
Neuvovien defibrillaattorien määrä on Suomessa lisääntynyt. Niistä ei 
kuitenkaan ole hyötyä, ellei niiden käytöstä anneta riittävästi tietoa. Kai-
kessa koulutuksessa tulisi korostaa elottomuuden tunnistamista, lisäavun 
kutsumista, peruselvytystaitoja ja defibrillaattorin käyttöä. Koulutuksen 
tulisi olla valtakunnallisesti yhtenäistä ja yksiselitteistä. (Heinonen & Har-
ve 2012, 884–885.) 
 
Heinonen ja Harve (2012, 883) kuvaavat artikkelissaan tilannetta, jossa 
nopeasti suoritetun defibrillaation ansioista sydänpysähdyspotilas ei tar-
vinnut tehohoitoa. Tilanteessa nainen lyyhistyi elottomaksi rautatiease-
malla. Hänen puolisonsa aloitti välittömästi painelu-puhalluselvytyksen 
ohikulkijan soittaessa hätänumeroon. Paikalle hälytetyt rautatieaseman 
järjestyksenvalvojat suorittivat defibrillaation neuvovan defibrillaattorin 
avulla kahdeksan minuuttia elottomuuden alkamisesta. Defibrillaattori 
tunnisti alkurytmin kammiovärinäksi ja palautti perfusoivan rytmin. Suo-
situsten mukaan defibrillaatio tulisi suorittaa viiden minuutin kuluessa 
elottomuuden alusta.  
 
Maallikon antama painelu-puhalluselvytys aloitetaan aikuisilla painelulla. 
Kädet asetetaan paljaalle rintakehälle keskelle rintalastaa. Rintalastaa 
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painetaan suorin käsivarsin 30 kertaa keskimäärin 100 kertaa minuutissa 
painelutiheydellä. Rintalastan tulee painua 5–6 cm. Painelut tulee laskea 
ääneen ja yli viiden sekunnin taukoja ei painelussa saisi tulla. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 34; Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Puhalluselvytyksessä tärkeää on avata potilaan hengitystiet. Oma suu 
asetetaan tiiviisti potilaan suun päälle ja sieraimet suljetaan peukalolla ja 
etusormella. Ilmaa puhalletaan rauhallisesti keuhkoihin kaksi kertaa ja 
puhallettaessa tarkkaillaan potilaan rintakehän nousemista. Elvytystä jat-
ketaan tällä rytmillä 30:2, kunnes potilas herää ja hengittää normaalisti 
tai ammattiapua saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.) 
 
Lasten kohdalla elottomuuden syy on yleensä hapen puute, joten lapsilla 
painelu-puhalluselvytys aloitetaan aina viidellä puhalluksella. Muuten 
toimitaan kuten aikuisten kohdallakin. Lasten kohdalla on huomioitava 
elvytettävän ikä ja koko. Painelussa on voima suhteutettava lapsen ko-
koon. Alle vuoden ikäisiä vauvoja elvytetään kahdella sormella painaen. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 36; Sahi, Castrén, Helistö & Kämäräinen 2007, 
66–69.) 
5.5 Pää- ja tukirankavammat 
Kokemuksen mukaan suurin osa päävamman saaneista lapsista on päi-
vystykseen tullessa hereillä. Lapsen loukatessa päänsä on asiaan aina 
suhtauduttava riittävällä vakavuudella. Tärkeää on selvittää, miten vam-
ma on syntynyt. (Hoppu 2012, 2567–2568.) 
 
Hoppu (2012, 2567–2568) on artikkelissaan kuvannut tapausta, jossa lap-
si putosi hieman yli kahden metrin korkeudesta ja löi päänsä. Ensihoidon 
saapuessa paikalle lapsi oli tajuissaan ja orientoitunut, samoin vielä sai-
raalassa ensimmäisten tuntien aikana. Tilanne kehittyi kuitenkin niin, että 
lapsen väsymys ja tokkuraisuus lisääntyivät, joten hänelle tehtiin pään ja 
kaularangan tietokonetomografia. Kuvauksessa todettiin suuri veren-
vuoto kovan aivokalvon ja kalloluun välissä, mikä vaati välitöntä leikkaus-
hoitoa. 
 
Päävamma voi lapsella olla vakava. Kun päähän on kohdistunut isku kaa-
tumisen, putoamisen tai muun syyn vuoksi, on lapsen seuranta ensiarvoi-
sen tärkeää. Mikäli lapsi menettää iskun vuoksi tajuntansa tai hän oksen-
taa, soitetaan 112. Mikäli lapsi on tajuissaan eikä kovin huonovointinen, 
on ensiapuna hyvä käyttää kylmäpakkausta. Se helpottaa iskun aiheutta-
maa turvotusta ja kipua. Vanhempia tulee ohjata seuraamaan lapsen 
vointia vuorokauden ajan. Lasta ei saa jättää yksin ja ensimmäisen yön ai-
kana lapsi tulee herättää 1–2 kertaa ja tarkistaa vointi ja tajunnan taso. 
Tarvittaessa, mikäli lapsi ei herää tai hän on sekava, on soitettava 112. 
(Sahi ym. 2007, 88–89; Korte & Myllyrinne 2012, 58, 65.) 
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Mikäli lapsi tai nuori putoaa tai saa äkillisen iskun, voi seurauksena olla 
kaula- tai selkärankavamma. Aina tilanteissa, joissa lapsi on pudonnut 
esimerkiksi kiipeilytelineeltä ja valittaa selkä- tai niskakipua, on huomioi-
tava vakavan vamman mahdollisuus. Potilasta ei tule turhaan liikuttaa, 
mutta mikäli hän on tajuton, hänen hengitystiensä on avattava ja asetet-
tava hänet tuettuna kylkiasentoon. Potilaan päätä tulee tukea kaksin kä-
sin ja kutsua ammattiapua. (Korte & Myllyrinne 2012, 56–57; Sahi ym. 
2007, 88.) 
5.6 Haavat ja verenvuodot 
Haavan syvyys, koko ja sijainti ratkaisevat millaista hoitoa se vaatii. Pinta-
haavoissa vaurio ei ulotu ihon rasvakerrosta syvemmälle. Pienikokoiset 
vartalon ja raajojen pintahaavat voidaan hoitaa itse. Ensiapuna on haavan 
puhdistus juoksevan veden alla. Haavan reunat on hyvä pyrkiä saamaan 
yhteen haavateipin tai laastarin avulla. Sidosta on hyvä pitää haavalla 
muutamien päivien ajan seuraten mahdollisia tulehduksen merkkejä. Mi-
käli haava-alue alkaa punoittaa, kuumottaa, turvota tai erittää märkää, 
on hakeuduttava lääkärin vastaanotolle. (Saarelma 2017b; Korte & Mylly-
rinne 2012, 46.) 
 
Runsaasti vuotavat haavat sekä viilto-, pisto- ja ruhjehaavat vaativat jat-
kohoitoa terveysasemalla. Haavan vaatiessa ompeleita on nopea hoitoon 
hakeutuminen tärkeää, koska haava tulee ommella tai liimata kuuden 
tunnin kuluessa tapaturmasta. Jos haava on syntynyt ihmisen tai eläimen 
puremasta, hoitoon on syytä aina hakeutua suuren tulehdusvaaran vuok-
si. Jäykkäkouristusrokotteen voimassaolo on syytä tarkistaa, varsinkin jos 
kyseessä on purema tai likainen haava. (Saarelma 2017b; Korte & Mylly-
rinne 2012, 47.) 
 
Haavan vuotaessa runsaasti verta, vuoto on tyrehdytettävä painamalla 
vuotokohtaa sormin tai kämmenellä. Verenvuodon ollessa runsasta haa-
valle tulee asettaa paineside ja raaja on pidettävä koholla. Haavalle ase-
tetaan ensin suojaside, jonka päälle laitetaan esimerkiksi siderulla kiinnit-
täen se tukevasti joustositeellä. Kiristyssidettä käytetään ainoastaan, mi-
käli raaja on leikkautunut irti tai siinä on laaja useasta kohdasta vuotava 
murskavamma, eikä vuodon pysäyttäminen ole muuten mahdollista. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 47; Sahi ym. 2007, 76–77.) 
 
Nenäverenvuoto on melko yleistä lapsilla ja nuorilla. Yleensä syynä on 
niistäminen, aivastus, nenän kaivaminen, saunominen tai nenään kohdis-
tunut isku. Vuotava nenä on ensin niistettävä tyhjäksi. Paras asento on 
etukumara, ettei veri valu nieluun ja aiheuta pahoinvointia. Nenää tulee 
puristaa yläosasta yhtäjaksoisesti vähintään 15 minuutin ajan. Niskaan voi 
laittaa jotain kylmää ja/tai ottaa jääpalan suuhun. Mikäli vuoto ei lopu, on 
hakeuduttava lääkäriin. (Saarelma 2017a; Korte & Myllyrinne 2012, 50.) 
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5.7 Astma 
Astma on lasten yleisin pitkäaikaissairaus. Se on keuhkosairaus, jossa 
keuhkoputket supistelevat ja ahtautuvat niiden limakalvon ollessa tuleh-
dustilassa. Se aiheuttaa hengenahdistusta, hengityksen vinkumista, yskää 
ja limannousua. Astman tärkein lääkehoito on inhaloitava eli sisäänhengi-
tettävä kortisoni. Oireiden hoidossa käytetään keuhkoputkia avaavaa lää-
kettä. (Astma: Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Astman pahenemisvaiheessa ja vaikeassa astmakohtauksessa uloshengi-
tys ja puhe vaikeutuvat, hengitys vinkuu ja vakavassa kohtauksessa huu-
let voivat sinertää. Tärkeää on pysyä rauhallisena ja auttaa henkilö etu-
kumaraan istuma-asentoon, jossa hengitys on helpompaa. Henkilöä avus-
tetaan ottamaan lääkkeensä ja häntä rauhoitellaan sekä huolehditaan ti-
lan tuuletuksesta. Mikäli hengitys ei helpotu tai tilanne pahenee, soite-
taan 112 ja seurataan autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen asti. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 27; Sahi ym. 2007, 43–44.) 
5.8 Diabetes 
Diabetes on melko yleinen lasten sairaus. Lapsuuden diabetes on lähes 
aina tyypin 1 diabetes, jolloin haiman insuliinia tuottavat solut kuolevat ja 
insuliinintuotanto loppuu. Tyypillisiä oireita ovat virtsaamisen lisääntymi-
nen, väsymys, jano, huono ruokahalu ja laihtuminen. Oireet kehittyvät 
nopeasti jo muutaman viikon kuluessa hengenvaarallisiksi, mikäli lasta ei 
toimiteta hoitoon. (Jalanko 2016; Diabetes: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Diabeetikoille voi kehittyä hypoglykemia, jolloin verensokeri on liian al-
hainen. Syynä voi olla liiallinen insuliinimäärä, runsas liikunta tai niukka 
syöminen. Diabeetikot oppivat seuraamaan oireitaan ja tunnistamaan lii-
an alhaisesta verensokerista aiheutuvat oireet jo aikaisessa vaiheessa. 
(Mustajoki 2016.) 
 
Verensokerin laskiessa ensimmäiseksi ilmaantuvat ns. insuliinituntemuk-
set eli adrenaliinioireet. Niitä ovat vapina, käsien tärinä, hermostunei-
suus, sydämentykytys, hikoilu, nälän tunne ja heikotus. Nämä oireet väis-
tyvät nopeasti, kun diabeetikko syö tai juo jotain sokeripitoista. (Musta-
joki 2016.) 
 
Hermosto-oireet ilmestyvät verensokerin laskiessa edelleen ja niiden ha-
vaitseminen ei ole diabeetikolle yhtä helppoa. Väsymys, uupumus, keskit-
tymisvaikeus, tunne, ettei ajatus kulje, päänsärky, uneliaisuus, huimaus, 
pyörrytys, epätavallinen tai riitaisa käytös, näön hämärtyminen, näkemi-
nen kahtena ja pahimmassa tapauksessa kouristukset ja tajuttomuus ovat 
vaarallisen alhaisen verensokeritason oireita. Hermosto-oireet on hyvä 
kuvata lähipiirille, että he tarvittaessa tarjoavat sokeripitoista syötävää 
ajoissa. (Mustajoki 2016.) 
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Hypoglykemian hoitona on antaa nopeasti imeytyvää hiilihydraattia suun 
kautta. Mikäli tajunnantaso on heikentynyt, voidaan hunajaa sivellä suun 
limakalvoille, mutta muuten suuhun ei saa laittaa mitään aspiraatio- ja 
tukehtumisvaaran vuoksi. Mikäli diabeetikolla on mukanaan GlukaGen-
injektio, sen voi pistää reiden lihakseen. Pistoksen jälkeen kestää noin 
15–20 minuuttia ennen kuin tajunta palaa. Tajunnan palattua autettaval-
le tarjotaan sokeripitoista syötävää. (Mustajoki 2016.) 
 
Liian korkea verensokeri eli hyperglykemia voi aiheuttaa oireita, mutta 
diabeetikoilla verensokeritaso voi siinä vaiheessa olla jo vaarallisen kor-
kea. Oireena voivat olla pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut, jano, ase-
tonin haju hengityksessä, puuskuttava hengitys ja lopulta uneliaisuus, jo-
ka etenee tajuttomuudeksi. Hyperglykemian hoitona on insuliini. Autet-
tavaa kehotetaan itse pistämään tarvittava määrä insuliinia. Mikäli hän ei 
siihen pysty, on paras kutsua kiireesti paikalle ammattiapua. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 72.) 
 
Diabeetikolla on itsellään hyvät tiedot sairaudestaan ja sen hoidosta. Mi-
käli diabeetikolla on oireita, häntä ensisijaisesti kehotetaan mittaamaan 
verensokerinsa tai mitataan se auttajan toimesta, ellei hän itse pysty. 
Näin saadaan tietää, onko kyse hypo- vai hyperglykemiasta. Tärkeintä on 
tunnistaa sekä matalan että korkean verensokerin oireet ajoissa, että 
diabeetikko voi itse huolehtia joko insuliinin pistämisestä tai sokerin 
nauttimisesta. Mikäli tilanne kehittyy niin vakavaksi, ettei tämä ole mah-
dollista, on heti kutsuttava paikalle ammattiapua (Mustajoki 2016.) 
5.9 Allerginen reaktio, anafylaksia 
Anafylaksia eli äkillinen yliherkkyysreaktio on henkeä uhkaava tila, joka 
etenee nopeasti. Se on yleensä allerginen ja sen yleisimmät aiheuttajat 
ovat ampiaisten ja mehiläisten pistot, ruoka-aineet, kuten esimerkiksi 
vehnä, maapähkinä, muut pähkinät, muna, kala, maito, äyriäiset, tattari, 
seesaminsiemenet, selleri, kiivi tai lääkkeet, kuten antibiootit ja kipulääk-
keet. Se voi olla myös idiopaattinen, eli ilman selkeää aiheuttajaa. (Han-
nuksela-Svahn 2014.)  
 
Anafylaksia voi kehittyä rasituksen yhteydessä ja siihen voi olla syynä 
ruoka-aineallergia. Anafylaksia kehittyy allergisoivan ruoka-aineen syömi-
sen jälkeisessä fyysisessä rasituksessa, kuten urheillessa. Food-dependent 
exercise-induced anaphylaxis FDEIA on vaikea diagnosoida, koska ruoka-
aine tai fyysinen rasitus eivät yksinään aiheuta vakavaa reaktiota vaan se 
esiintyy niiden yhteisvaikutuksesta. Tila on harvinainen, mutta sen mah-
dollisuus tulee huomioida. (Tewari, Du Toit & Lack 2006; Pravettoni & In-
corvaia 2016, 192.) 
 
15 
 
 
 
 
Sen oireena ovat kämmenpohjien, hiuspohjan ja huulien kihelmöinti ja 
kutina, nokkosihottuma ja punoitus, huulten, kielen, nielun ja silmä-
luomien turvotus, hengitysvaikeudet, kurkun kuristaminen, äänen kähey-
tyminen ja hengityksen vinkuminen, vatsakipu, pahoinvointi ja ripulointi. 
Lisäksi syke nousee. Vakavimmassa tapauksessa verenpaine laskee ja 
esiintyy sydämen rytmihäiriöitä. (Hannuksela-Svahn 2014.) 
 
Tilanteen vaikuttaessa uhkaavalta, tulee aina soittaa 112. Ensiapuna on 
lihaksensisäinen adrenaliini. Autettavalla saattaa olla mukanaan adrena-
liini-injektori, jolla adrenaliini voidaan annostella helposti jopa vaatteiden 
läpi. Adrenaliinin pistämistä ei tarvitse pelätä, ainoa haitta on sykkeen 
nopeutuminen noin 20 minuutin ajaksi. Kuolemaan johtaneissa anafylak-
sioissa kuolinsyy on ollut hengityspysähdys tai verenkierron pettäminen. 
Molempien syiden paras varhainen hoito on lihaksensisäinen adrenaliini. 
(Hannuksela-Svahn 2014; Mäkelä & Mäkinen-Kiljunen 2007, 2726; Siche-
rer & Simons 2017.) 
 
Adrenaliinin lisäksi autettavalle voi antaa hengitettävää astmalääkettä tai 
antihistamiinia ja kortisonia, mikäli hän pystyy nielemään. Anafylaksian 
jatkohoito on aina sairaalassa, joten autettavan tilaa tulee seurata am-
mattiavun tuloon asti. Mikäli autettava menee tajuttomaksi, hänet on 
asetettava kylkiasentoon ja seurattava tarkoin hengitystä. Tarvittaessa 
aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Hannuksela-Svahn 2014; Korte & 
Myllyrinne 2012, 99.) 
5.10 Nyrjähdykset ja venähdykset 
Erilaiset nyrjähdykset ja venähdykset ovat ihan nuorimpia alakoululaisia 
lukuun ottamatta toiseksi yleisimmät tapaturmaiset vammat koululaisilla. 
Yleisin vammakohta on raajoissa, mutta myös selkä voi venähtää. Raajo-
jen nivelvammat ovat tyypillisempiä urheillessa tai esimerkiksi liukastues-
sa sattuvia vammoja. Myös lihakset voivat venähtää tai revähtää, jolloin 
vamma tyypillisimmin on takareidessä, pohkeessa tai hauislihaksessa. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 59–60; Saarelma 2017c.) 
 
Nyrjähdysten ja venähdysten ensiavussa käytetään niin sanottua kolmen 
K:n, kylmä, koho, kompressio, -sääntöä. Kaikki kolme vähentävät veren-
vuotoa vamma-alueella, helpottavat turvotusta ja kipua ja nopeuttavat 
näin vamman paranemista. (Korte & Myllyrinne 2012, 59; Saarelma 
2017c.) 
5.11 Hammasvammat 
Hammasvammat ovat yleisiä alakoululaisilla, mutta niiden esiintyminen 
vähenee huomattavasti yläkouluikäisillä (Antila 2012, 17–19). Vaikka 
hammasvammojen esiintyvyys on lapsilla suurta, vain harva osaa toimia 
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oikein hammasvamman sattuessa. Laihisen (2015, 12) mukaan useissa 
tutkimuksissa on todettu lasten kanssa työskentelevillä olevan hyvin hei-
kot tiedot hammasvamman ensiavusta.  
 
Hampaan irrotessa tapaturman seurauksena on ensin selvitettävä onko 
kyseessä maitohammas vai pysyvä hammas. Pysyvät hampaat voidaan 
usein istuttaa takaisin paikoilleen (Sahi ym. 2007, 78; Laihinen 2015, 10). 
 
Vaurioituneen tai irronneen hampaan ollessa maitohammas, on tutkitta-
va suun alueen muut vahingot sekä irtosiko hammas kokonaan vai osit-
tain. Jos hammas on irronnut kokonaan, tulee hammaskuoppaan asettaa 
puhdas sideharso- tai kangassykerö ja kehottaa puremaan hampaat yh-
teen verenvuodon tyrehdyttämiseksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.) 
 
Pysyvän hampaan irrotessa verraten puhtaaseen paikkaan, kuten esimer-
kiksi lumeen tai jäälle, irronnut hammas tai sen osa voidaan asettaa ta-
kaisin paikoilleen. Hammasta tulee käsitellä koskettelematta hampaan 
juuriosaa ja se on hyvä huuhdella juoksevan veden alla kymmenen se-
kunnin ajan. Huuhtelun jälkeen hammas istutetaan takaisin hammas-
kuoppaan. (Laihinen 2015, 10; Karjalainen & Soukka 2005.) 
 
Mikäli uudelleen istuttaminen ei heti tapahtumapaikalla ole mahdollista, 
hammas tai sen osa tulee kääriä maidolla kostutettuun kankaaseen tai 
paperiin, koska sen juuriosa ei saa päästä kuivumaan. Paras liuos ham-
paan säilyttämiseen on sylki, fysiologinen keittosuolaliuos tai maito. Tä-
män jälkeen on hakeuduttava hammaslääkäriin välittömästi. (Laihinen 
2015, 10.) 
 
Laihinen (2015, 20–22) on kirjallisuustutkielmassaan todennut mahdolli-
simman aikaisin aloitetun hoidon vaikuttavan merkittävästi hampaan 
hoidon ennusteeseen, varsinkin irronneen hampaan kohdalla. Erityisesti 
7–10 -vuotiailla lapsilla, joiden pysyvien hampaiden juuret eivät ole vielä 
täysin kehittyneet, aikaisella replantaatiolla eli uudelleen istuttamisella 
on hyvä ennuste.  
5.12 Tukehtumisvaara 
Nieluun juuttunut ruuanpala, makeinen tai muu vieras esine voi estää il-
man vetämisen keuhkoihin osittain tai kokonaan. Tukehtumisvaara aihe-
uttaa paniikinomaisen tunteen ja hätäännyksen, jolloin ihminen huitoo ja 
riuhtoo. Hän ei pysty yskimään, puhumaan eikä hengittämään, eikä usein 
pyytämään apua. Jos ilman virtaus keuhkoihin on kokonaan estynyt, huu-
let ja kasvot muuttuvat sinertäväksi ja tajunta heikkenee nopeasti. (Korte 
& Myllyrinne 2012, 24.) 
 
Ensiapuna auttaja asettaa autettavan etukumaraan asentoon ja lyö napa-
kasti kämmenellä viisi kertaa lapaluiden väliin. Mikäli tuke ei poistu, on 
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heti soitettava 112. Heimlichin ote eli nykäisyote suoritetaan siten, että 
auttaja asettuu autettavan taakse ja asettaa nyrkissä olevan kätensä au-
tettavan ylävatsalle, pallealle. Toisella kädellä tartutaan nyrkissä olevaan 
käteen ja nykäistään napakasti ylös ja taakse. Tämä toistetaan viisi kertaa. 
Mikäli tuke ei poistu, tehdään vuorotellen viisi lyöntiä ja viisi Heimlichin 
otetta. Autettavan menettäessä tajuntansa, hänet asetetaan kylkiasen-
toon, seurataan hengitystä ja tarvittaessa aloitetaan painelu-
puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.) 
5.13 Myrkytykset 
Yleisimmin myrkytykset johtuvat alkoholista ja lääkkeistä, mutta myös 
erilaiset kemikaalit, kuten pesu- ja puhdistusaineet, hapot ja liuottimet 
ovat vaarallisia. Suomen luonnossa kasvaa noin viisikymmentä myrkyllistä 
sienilajia ja muutamia vaarallisen myrkyllisiä kasveja. Jotkin aineet aiheut-
tavat vakavia oireita välittömästi, mutta esimerkiksi sienimyrkytyksissä 
oireet voivat alkaa tuntien tai jopa kolmen vuorokauden kuluttua altis-
tumisesta (Hoppu 2008, 2416–2419). (Korte & Myllyrinne 2012, 88.) 
 
Myrkytystä epäiltäessä tärkeintä on selvittää, mille aineelle on altistuttu 
ja onko ainetta nielty, saatu iholle vai hengitetty, kuinka paljon ainetta on 
elimistöön joutunut ja kauanko altistuksesta on aikaa. Mikäli autettavalla 
on vakavia oireita, tajunnanhäiriöitä, kouristelua ja/tai hengitysvaikeuk-
sia, on välittömästi soitettava 112.  
 
Jos haitallista ainetta on nielty ja autettava on oireeton tai oireet ovat lie-
viä, tulee soittaa Myrkytystietokeskukseen ja toimia heidän antamiensa 
ohjeiden perusteella. Henkilöä ei saa oksettaa. Lääkehiiltä annetaan oh-
jeen mukaan myrkyllisen aineen imeytymisen estämiseksi. Aina ennen 
lääkehiilen antamista tulee selvittää, mitä haitallista ainetta on nielty. 
Mikäli henkilö on niellyt jotain syövyttävää, kuten esimerkiksi bensiiniä, 
petrolituotteita, tärpättiä, tinneriä, happoa, liuottimia, konetiskiainetta 
tai viemärinavausainetta, lääkehiili pahentaa tilannetta. Lääkehiili on te-
hokas ensiapu lääke-, kasvi- ja sienimyrkytyksissä. (Castrén, Korte & Myl-
lyrinne 2012b; Myrkytystietokeskus n.d.) 
 
Iholle joutunut haitallinen aine voi aiheuttaa paikallisesti kemiallisen pa-
lovamman ja aine voi imeytyä ihon lävitse aiheuttaen yleisoireita. Altistu-
nut ihoalue pestään runsaalla viileällä vedellä vähintään 20 minuutin ajan 
ja poistetaan vaatteet, joihin mahdollisesti haitallista ainetta on joutunut. 
Tarvittaessa on hakeuduttava hoitoon. (Myrkytystietokeskus n.d.; Castrén 
ym. 2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 92.) 
 
Silmiin joutunut haitallinen aine tulee huuhdella 20–30 minuutin ajan ve-
dellä ja hakeutua hoitoon, mikäli kyseessä on syövyttävä aine tai silmä ki-
peytyy tai tulehtuu. Jos haitallista ainetta on hengitetty, henkilö toimite-
taan raittiiseen ilmaan tai tuuletetaan tila. Autettavan ollessa tajuissaan, 
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hänet asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja mikäli hän on tajuton, kyl-
kiasentoon ja soitetaan välittömästi apua. Autettavan tilaa seurataan ja 
tarvittaessa aloitetaan elvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 91–92; Castrén 
ym. 2012b.) 
6 RYHMÄN OHJAAMINEN 
Ammattilaisten ohjaus ei perustaltaan poikkea asiakkaille annettavasta 
ohjauksesta. Terveydenhuollossa ammattilaisia ohjaavat eettiset ohjeet, 
jotka perustuvat arvoihin. Näitä arvoja ovat ihmisarvo, itsemääräämisoi-
keuden kunnioittaminen, ihmiselämän suojelu ja terveyden edistäminen. 
Myös ammattilaisille annettavassa ohjauksessa pohjana ovat nämä pysy-
vät arvot, jotka ohjaavat kaikkea toimintaa. Ohjaus on tasa-arvoista, 
suunnitelmallista, vuorovaikutuksellista ja tiedon antamista. Ohjauksen 
tavoitteena on edistää henkilön kykyä ja aloitteellisuutta eri toiminnoissa. 
(Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 76–78; Kyngäs, Kääriäinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13–28.) 
 
Ryhmän toiminnan edellytyksenä on, että osallistujat ovat motivoituneita 
ja näkevät osallistumisen tärkeänä ja mielekkäänä. Myös ryhmän koko 
sekä kokoontumisen aika ja paikka vaikuttavat ryhmän sitoutumiseen. 
Ryhmänohjaajalta vaaditaan reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoja. 
Reaktiotaitoja ovat kuuntelu, tiedon jakaminen, selventäminen ja kokoa-
minen ja niiden edellytyksenä on herkkyys tuntea ja havaita, mitä ryh-
mässä tapahtuu. Vuorovaikutustaitojen avulla ohjaaja tukee osallistujia ja 
heidän oppimistaan ja ne ovatkin ryhmän ohjaamisen ydin. Toimintatai-
toja ovat välittömyys, kysyminen, tavoitteiden asettaminen sekä mallin 
antaminen ja näiden taitojen avulla rohkaistaan kaikkia osallistumaan. 
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 115–120.) 
7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Padasjoen yhtenäis-
koulun henkilökunnan ensiaputietoja ja -taitoja. Tavoitteena on lisätä 
henkilökunnan ensiaputaitoja ja -valmiuksia nimenomaan koulussa sattu-
vien tapaturmien ja hätätilanteiden kohdalla järjestämällä heille ensiapu-
taitojen koulutuspäivä.  
 
Koulutuksen sisältö ja aihealueet valitaan sekä alkukartoituskyselyssä 
esiin tulleiden tarpeiden, että tutkimustiedon perusteella. Tavoitteen to-
teutumista arvioidaan koulutuksesta pyydettävän palautteen perusteella. 
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Tämän työn tulosta voidaan hyödyntää jatkossa järjestettävissä koulutuk-
sissa. Hankkeen tuotoksena on sekä järjestetty ensiapukoulutus että kou-
lutuksessa käytettävä materiaali. 
 
Alkukartoituksen tarkoituksena on saada tietoa henkilökunnan ensiapu-
tiedoista ja -taidoista. Kyselyn perustana käytän tutkittua tietoa yleisim-
mistä lasten ja nuorten sairauksista ja koulussa tapahtuvista tapaturmis-
ta. Lisäksi hyödynnän kouluterveydenhoitajan tietämystä Padasjoella sat-
tuvista tapaturmista. Koulutukseen otettavia aihealueita rajaan sekä ky-
selyn vastausten, että tutkitun tiedon kautta. Lisäksi huomioin kyselyssä 
esiin nostettuja toiveita koulutuksen sisällöstä.  
8 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on työelämälähtöisesti kehit-
tää, ohjeistaa, järjestää tai tehostaa käytännön toimintaa. Sen tekemi-
seen kuuluu aina myös tutkimuksellisuus, joka voidaan avata sanoilla pe-
rinpohjaisuus, analyyttisyys ja loogisuus. Sen tulee painottaa tutkivaa ja 
kehittävää työotetta, joka on kaikkien opinnäytetöiden toteuttamistapo-
jen edellytys. (Pohjannoro & Taijala 2007, 7–8; HAMK Opinnäytetyöopas 
2017, 3.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos voi olla opas, kirja, sähköinen aineis-
to, tapahtuma, koulutus, projektin toteutus tai jokin muu konkreettinen 
tuote tai tuotos. Toiminnallisen opinnäytetyön tutkimuksellisuus näkyy 
teoreettisen viitekehyksen perusteltuna valintana sekä toteuttamisessa 
tehtyjen valintojen ja rajausten perusteluina. (Pohjannoro & Taijala 2007, 
15.) 
 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö, jossa on kaksi osaa: Toi-
minnallinen osuus ja dokumentointi. Toiminnalliseen osaan kuuluvat al-
kukartoituskysely sekä koulujen henkilökunnalle pidettävä ensiaputaito-
jen koulutus. Dokumentointiin kuuluvat teoreettinen viitekehys, proses-
sin kuvaus, tulokset, johtopäätökset ja pohdinta. 
9 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
Opinnäytetyön suunnitteluprosessi alkoi alkuvuodesta 2017. Kartoitin 
paikkakuntani terveydenhuollossa toimivilta henkilöiltä tarpeita, joihin 
voisin opinnäytetyölläni vastata. Esiin nousi koulun henkilökunnan tarve 
ensiapukoulutukselle. Otin asiasta yhteyttä Padasjoen Yhtenäiskoulun 
rehtoriin, joka innostui aiheesta. Tein opinnäytetyöstä alustavan suunni-
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telman, jonka hänelle esittelin ja allekirjoitimme suunnitelman pohjalta 
opinnäytetyösopimuksen. 
 
Opinnäytetyön aluksi ryhdyin keräämään aineistoa teoriapohjaan sekä al-
kukartoituskyselyn pohjaksi. Olen käyttänyt erilaisia tietokantoja, kuten 
Terveysportti, Pubmed, Medic ja Google Scholar sekä lukuisia verk-
kosivustoja, kuten esimerkiksi THL, Opetushallitus ja Finlex. Hakusanoina 
olen tiedonhaussa käyttänyt muun muassa sanoja ensiapu, tapaturma, 
koulutapaturma, ensiapuvalmiudet, lapset ja nuoret, first aid, school inju-
ries, first aid in school ja teachers’ first aid skills. Lisäksi olen hyödyntänyt 
ensiapuoppaita, muuta kirjallisuutta, kirjallisuuskatsauksia ja artikkeleita. 
 
Koulutuksen suunnittelun pohjaksi laadin alkukartoituskyselyn, jossa kar-
toitettiin Padasjoen koulun henkilökunnan ensiaputietoja ja -taitoja (liite 
1). Tarkoituksena oli kyselyn vastausten perusteella suunnitella koulutus, 
joka vastaa todelliseen tarpeeseen.  
 
Sovimme rehtorin kanssa koulutuksen ajankohdasta ja sen toteuttamis-
tavasta siten, että molemmilla kouluilla järjestetään omat koulutukset. 
Näin koulutuksessa voidaan huomioida ikäryhmittäiset erot tapaturmien 
aiheuttamien vammojen kohdalla. Tutkimusten mukaan alakoululaisille ja 
yläkoululaisille sattuu erilaisia tapaturmia. Päätimme, että yhden koulu-
tuksen pituudeksi tulee kolme tuntia. Koulutukseen käytettävissä oleva 
aika vaikutti merkittävästi aiheiden rajaukseen.  
 
Koulutuspäivien päätteeksi päätin kerätä palautetta yksinkertaisella pa-
lautelomakkeella (liite 4). Lomakkeella kysyttiin mielipidettä koulutukses-
ta sekä vastasiko koulutus osallistujan odotuksia. Lomakkeella oli lisäksi 
tilaa vapaalle sanalle ja kohtaan oli avuksi asetettu seuraavia kysymyksiä: 
Mitä opit? Mikä oli hyvää? Mikä oli huonoa? Mitä muuttaisit koulutuk-
sessa?  
9.1 Alkukartoituskysely 
Kyselyn suunnittelussa käytin omaa kokemustani kouluikäisille sattuvista 
tapaturmista ja yleisimmistä sairauksista sekä tutkittua tietoa sairauksista 
ja koulutapaturmista. Vaikka elvytystilanteet ovat äärimmäisen harvinai-
sia koulumaailmassa, elvytys kuuluu olennaisena osana ensiapuun. Tä-
män vuoksi otin mukaan myös elvytystä ja tajuttoman potilaan ensiapua 
koskevia kysymyksiä.  
 
Valmiita kysymyspatteristoja ei ole tarjolla, joten hyödynsin myös British 
Red Cross´n ensiaputaitojen kartoituskyselyä (British Red Cross 2017). Va-
litsin kyselyyn eri osa-alueiksi elvytyksen, tajuttomuuden, anafylaksian, 
astman, tukehtumisen, epilepsian, diabeteksen, myrkytyksen, palovam-
man, haavan, rintakivun, tukirankavamman, päävamman, murtuman, ve-
nähdyksen ja psyykkisen hätätilanteen. Aihealueita tuli paljon, mutta näi-
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den perusteella oli mahdollista löytää ne aihealueet, joiden kohdalla tie-
doissa oli eniten puutteita.  
 
Kysymyksissä pyrin luomaan aitoja ja mahdollisia tilanteita koulumaail-
massa. Näin vastaajien tuli miettiä toimintatapojaan juuri tietyssä tilan-
teessa. Kyselyn aluksi oli kolme taustatietoja kartoittavaa kysymystä. Nii-
den perusteella sain tietoa ensiapukoulutusta saaneiden määrästä sekä 
vastaajien käsityksestä omista ensiaputaidoistaan.  
 
Seuraavana kyselyssä oli viisi suoraa tietoja testaavaa kysymystä, joissa ei 
ollut luotu ensiapua vaativaa tilannetta. Näiden asiakysymysten aiheena 
olivat painelu-puhalluselvytys, lapsen elottomuuden yleisin syy, defibril-
laattori ja anafylaksia. Seuraavana oli viisitoista tilannekysymystä, joissa 
jokaisessa oli kolme toimintavaihtoehtoa. Viimeisenä oli avoin kysymys 
vastaajan toiveista ensiapukoulutuksen sisällöstä.  
 
Oikeiden toimintatapojen sekä kysymysten ymmärtämisen varmistami-
seksi, kyselyn suoritti ennen julkistamista ohjaava opettajani, koulujen 
terveydenhoitaja Laura Kandén, sairaanhoitaja Mikko Toivonen, opiskeli-
jaystäväni sekä kaksi maallikkoa. Tein muutamia tarkennuksia ja muutok-
sia heidän antamansa palautteen perusteella. Samalla pyysin heiltä tietoa 
siitä, kauanko kyselyyn vastaamisessa kului aikaa. Näin pystyin antamaan 
koulujen henkilökunnalle arvion kyselyyn vastaamiseen kuluvasta ajasta. 
 
Kysely toteutettiin webropol -kyselynä nettilinkin kautta. Rehtori välitti 
sähköpostitse koko henkilökunnalle saatetekstin ja linkin kyselyyn 
15.5.2017. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa 4.6.2017 asti. Koska 
29.5.2017 mennessä vastauksia oli tullut vasta 12, pyysin rehtoria muis-
tuttamaan henkilökuntaa kyselystä. Muistutuksen jälkeen vastauksia tuli 
4.6.2017 mennessä 21. Nettilinkki oli auki käytännössä syyskuuhun 2017 
asti ja yksi vastaus tuli vielä annetun vastausajan jälkeen heinäkuussa. 
Kaikkiaan vastaajia oli 22 (liite 2). 
9.2 Alkukartoituksen tulokset 
Kaikista 22 vastaajasta, 14 ilmoitti suorittaneensa EA1-kurssin, mutta yh-
dellätoista siitä oli yli kolme vuotta. Johonkin muuhun ensiapukoulutuk-
seen oli osallistunut kymmenen vastaajaa, mutta suurimmalla osalla sii-
täkin oli jo useita vuosia. Vastaajat arvioivat omat ensiaputaitonsa keski-
määrin heikoiksi (10 vastaajaa) tai kohtalaisiksi (8 vastaajaa). Vain kaksi 
vastaajaa arvioi taitonsa hyviksi ja kaksi ei osannut sanoa.  
 
Tietokysymyksistä kahdessa oli oikeita vastauksia kaikista kysymyksistä 
niukimmin. Painelu-puhalluselvytyksen oikean rytmin 30:2 tiesi kymme-
nen vastaajaa, neljä vastasi väärin ja kahdeksan ei osannut sanoa. Kysy-
mykseen lasten painelu-puhalluselvytyksen aloittamisesta oikein; eli aloi-
tetaan viidellä puhalluksella, vastasi neljä vastaajaa. Kymmenen ei osan-
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nut sanoa ja kahdeksan vastasi väärin. Lapsen elottomuuden yleisin syy 
tiedettiin hyvin, vain kuusi vastasi, ettei osaa sanoa ja muut vastasivat oi-
kein, eli hengitysvajaus ja hapen puute.  
 
Defibrillaattorin toiminta oli melko tuttua. Vastaajista 13 vastasi oikein, 
eli defibrillaattori tunnistaa sydämen rytmin ja ohjaa käyttäjää. Viisi vas-
taajaa vastasi väärin ja neljä ei osannut sanoa. Anafylaksia tunnistettiin 
äkilliseksi yliherkkyysreaktioksi hyvin, 14 vastaajaa vastasi oikein. Vain yk-
si vastasi väärin ja seitsemän ei osannut sanoa. 
 
 
 
Kuva 1. Tietokysymysten 4.–8. vastausten jakauma 
 
Tilanteisiin liittyvissä kysymyksissä oli vaihtelua. Kaiken kaikkiaan niihin 
osattiin vastata melko hyvin. Kahdessa kysymyksessä kaikki vastaajat tie-
sivät oikean vastauksen. Heikoimmin oli tiedossa toiminta rintakipuisen 
potilaan ensiavussa.  
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Kuva 2. Tilannekysymysten 9.–23. vastausten jakauma 
 
Viimeisessä avoimessa kysymyksessä kysyttiin millaisia ensiaputaitoja tai 
millaisia ensiapua vaativia tilanteita haluaisit koulutukseen sisältyvän. Tä-
hän kysymykseen ei ollut pakko vastata vaan sen pystyi ohittamaan. Ky-
symykseen vastasi 12 vastaajaa. Viimeisen kysymyksen vastauksista liit-
teessä on vain osa sen varmistamiseksi, ettei ketään voida vastauksen pe-
rusteella tunnistaa. Yleisesti toivottiin koulutusta sellaisissa ensiapua vaa-
tivissa tilanteissa, jotka ovat todennäköisimpiä kouluympäristössä. Yksi 
vastaajista ehdotti diabetes-potilaan pistoharjoitusta ja toinen nenäve-
renvuodon ensiapua.  
9.3 Koulutuksen aihealueet 
Kyselyssä oli kattavasti eri sairauksien ja tapaturmien ensiapuun liittyviä 
kysymyksiä. Suunnitellessani koulutusta rajasin koulutuksessa käsiteltävät 
aiheet ensisijaisesti koululaisille tapahtuviin tapaturmiin ja yleisimpiin sai-
rauksiin liittyviin aihealueisiin. Lisäksi huomioin aiheiden valinnassa kyse-
lyssä esiin tulleet puutteelliset tiedot ja esitetyt toiveet. 
9.3.1 Koulutukseen valitut aiheet 
Kyselyn perusteella tärkeimmäksi aiheeksi nousi painelu-puhalluselvytys 
ja varsinkin lapsen painelu-puhalluselvytys. Elvytystilanteet ovat äärim-
mäisen harvinaisia koulumaailmassa, mutta niiden käytännön harjoittelu 
on tärkeä osa kaikkea ensiapukoulutusta.  
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Tajuttoman ja elottoman potilaan tunnistaminen on ensiavun antamiseen 
suuresti vaikuttava tekijä. Hengitysteiden avaaminen, hengityksen tark-
kailu ja kylkiasentoon asettaminen oli tärkeä käsitellä koulutuksessa.  
 
Astma on allergioiden ohella yleisin kouluikäisten sairaus. Kyselyssä ast-
ma-aiheiseen kysymykseen osattiin vastata hyvin, mutta sairauden ylei-
syyden vuoksi otin aiheen mukaan koulutukseen. Allerginen reaktio voi 
kehittyä anafylaksiaksi monista eri syistä. Lihaksensisäinen adrenaliini on 
tärkein ensiapu uhkaavassa tilanteessa eikä sen pistämistä pidä arastella. 
Tästä syystä otin anafylaksian ensiavun mukaan koulutukseen. 
 
Diabetes on lapsilla ja nuorilla melko yleinen sairaus. Kyselyssä diabetesta 
koskevaan kysymykseen osattiin vastata hyvin. Kyselyssä yksi vastaajista 
toivoi diabeetikon pistoharjoitusta. Päätin ottaa aiheen mukaan, koska 
diabeteksen kohdalla on elintärkeää tietää oikea tapa toimia hätätapauk-
sen osuessa kohdalle. 
 
Verenvuodot ja haavat ovat suhteellisen yleisiä, mutta tavallisesti vam-
mat ovat melko lieviä. Aiheen ottaminen osaksi koulutusta on tarpeen, 
koska yleensä pintahaavan ensiavuksi riittää puhdistus ja sidonta.  
 
Nenäverenvuoto on yleensä harmiton, mutta kiusallinen vaiva. Lapsilla ja 
nuorilla sen esiintyvyys on melko yleistä. Siksi siihen liittyvä ensiapu on 
hyvä ottaa mukaan koulutukseen. 
 
Hammasvammojen ensiapu on koulutuksissa harvemmin käsitelty aihe. 
Ne ovat kuitenkin melko yleisiä alakoululaisilla, joten otin aiheen mukaan 
koulutukseen. Hammasvammojen osuus tapaturmissa vähenee merkittä-
västi iän noustessa, mutta niiden ensiapu on myös yläkoululaisten kanssa 
työskentelevien hyvä tietää. 
 
Päävammojen osalta seurannalla on suuri merkitys, joten aiheen tarkem-
pi käsittely on tärkeää varsinkin alakoululaisten osalta. Venähdysten ja 
nyrjähdysten ensiavun tietämys oli kyselyssä myös hyvällä tasolla, mutta 
niiden yleisyyden vuoksi otin ne mukaan koulutukseen. 
 
Suunnittelin koulutuksen ajallisesti siten, että teoriaosuudet ja käytännön 
harjoitteet vuorottelivat (liite 3). Näin sain koulutuksesta mielekkääm-
män, kun osallistujat pääsivät käytännössä harjoittelemaan ensiaputaito-
ja pelkän istumisen sijaan.  
9.3.2 Aiheiden rajaukset 
Aihealueita oli alkukartoituskyselyssä todella paljon. Aiheiden rajaamises-
sa peilasin tutkittuun tietoon koululaisten sairauksista ja koulutapatur-
mista. Rajaukseen vaikutti paljon myös koulutukseen käytettävissä oleva 
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aika. Huomioin myös kyselyssä esiin tulleet aiheet, joissa tietämys oli hei-
kompaa sekä vastaajien esittämät toiveet. 
 
Psyykkinen ensiapu sekä rintakipu jäivät pois opetussuunnitelmasta ko-
konaan. Rintakipuisen potilaan kohdalla oli suurin määrä vääriä vastauk-
sia, mutta koulutuksen pääpainon ollessa koululaisten sairauksissa ja ta-
paturmissa, rajasin rintakivun ensiavun koulutuksesta pois. Psyykkisen 
ensiavun käsitteleminen vie runsaasti aikaa ja kyselyssä aiheen kysymyk-
seen vastasi 20 vastaajaa oikein, joten rajasin sen myös pois. 
 
Epilepsia on harvinainen sairaus, vaikka sitä lapsilla ja nuorilla esiintyykin. 
Kyselyssä aiheen kysymykseen osattiin vastata hyvin, joten sen rajasin 
pois koulutuksesta. Palovammat ovat koulussa melko harvinaisia, joten 
jätin ne koulutuksen ulkopuolelle. Murtumien kohdalla kyselyn vastauk-
sissa oli jonkin verran vääriä vastauksia, mutta jätin aiheen pois ajanpuut-
teen vuoksi. 
 
Varasin materiaaliin tietoa myrkytyksistä sekä tukehtumisvaarasta. Suun-
nittelin käsitteleväni aiheet, jos aikaa jää. Muussa tapauksessa osallistujat 
voivat tutustua materiaaliin itsenäisesti näiden aiheiden osalta. 
9.4 Diabeetikon haastattelu 
Elina Härmä on padasjokelainen kahdeksasluokkalainen diabeetikko, joka 
antoi suullisen luvan julkaista nimensä tässä opinnäytetyössä. Hän sairas-
tui 1 tyypin diabetekseen ollessaan ensimmäisellä luokalla. Haastattelin 
häntä ja hän kertoi sairaudestaan sekä antoi ohjeensa diabeetikon en-
siavusta.  
 
Sairastuttuaan diabetekseen Elina sai sairaalassa harjoitella sairautensa 
hallitsemista ja hoitoa. Koulussa luokanopettajalle kerrottiin hänen sai-
raudestaan ja sen vaatimasta seurannasta ja hoidosta. Opettajaa ohjattiin 
tunnistamaan hypoglykemian oireita sekä toimimaan tilanteessa, jossa 
niitä havaitsee. (Härmä 13.10.2017.) 
 
Yläkoulussa Elina ei ole kertonut sairaudestaan koulun henkilökunnalle. 
Hän uskoo, että suurin osa opettajista tietää hänen sairaudestaan, koska 
hän on sairastanut sitä jo usean vuoden ajan. Elinan mukaan mitään 
opastusta ei ole koulussa annettu, koska hän osaa itse huolehtia omasta 
hoidostaan. Hänen ystävänsä tunnistavat hypoglykemian oireet ja voivat 
tarvittaessa kehottaa mittaamaan verensokeritason tai mitata sen hänel-
tä tarpeen vaatiessa. (Härmä 13.10.2017.) 
 
Elinan ohje diabeetikon ensiavusta on selkeä. Jos hänen käytöksensä 
huomaa muuttuvan tai havaitsee muita oireita, muistutetaan verensoke-
rin mittaamisesta. Diabeetikon tietämykseen omasta sairaudestaan tulee 
luottaa, koska hän tietää parhaiten mitä tulee tehdä. Mitään ei saa pistää, 
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ellei diabeetikko sitä pyydä ja ohjeista. Verensokerin mittaaminen on en-
siarvoisen tärkeää. Elinan mukaan hypoglykemian ensiapuna on sivellä 
hunajaa poskien limakalvoille. Glukagonia hänellä ei ole mukanaan. 
(Härmä 13.10.2017.) 
 
Diabeetikko tunnistaa sekä hypo- että hyperglykemian oireet. Jos ns. in-
suliinituntemukset ovat heikentyneet, saattaa tulla tilanteita, joissa ystä-
vän kehotus mitata verensokeri on tarpeen. Murrosiässä kokee helposti 
hoitoväsymystä, mikä saattaa aiheuttaa suurempia verensokerin heilah-
teluja. ”Diabeetikko ei kuitenkaan voi pitää lomaa sairauden hoidosta ei-
kä unohtaa sen vaikutusta silmiin, munuaisiin ja muihin elimiin”, Elina 
muistuttaa, ”kyseessä on elinikäinen, hengenvaarallinen sairaus”. (Härmä 
13.10.2017.) 
9.5 Koulutuksen toteutus 
Toteutin koulutuksen toimeksiantajan toivomuksesta kahtena päivänä si-
ten, että toisena päivänä pidin koulutuksen Pappilanmäen koululla ja toi-
sena Kullasvuorella. Näin osallistujien määrä jäi ryhmissä pienemmäksi ja 
käytännön harjoitusten tekemiseen oli osallistujilla paremmin aikaa. Kou-
lutuksen sisältö oli molemmissa koulutuksissa sama, mutta aihealueiden 
käsittelyssä huomioin ikäluokkakohtaiset erot tapaturmien yleisyydessä. 
Koulutus oli osallistujille vapaaehtoinen. 
 
SPR:n Padasjoen Yhdistys antoi korvauksetta käyttööni kaksi elvytysnuk-
kea ja yhdistyksen puheenjohtaja Silja Savola lahjoitti molemmille kouluil-
le Suomen Punaisen Ristin Ensiapuoppaat. Muun koulutuksessa käytettä-
vän materiaalin, kuten verensokerimittarin, astmalääkkeiden demot, si-
dostarvikkeet ja Epipen -harjoituskynät sain käyttööni Asikkalan ja Padas-
joen terveysasemien avovastaanotoilta. 
 
Kaksi viikkoa ennen koulutusta lähetin rehtorille sähköpostin välitettä-
väksi osallistujille. Siinä toivotin kaikki tervetulleiksi koulutukseen, kerroin 
aikataulun ja suosittelin rentoa asua, jotta käytännön harjoitteiden teke-
minen on mukavampaa. Toivoin osallistujilta avointa mieltä sekä innos-
tusta kartuttaa ensiapuun liittyviä tietoja ja taitoja. 
 
Pyysin koululta käyttööni luokan, jossa on tietokone ja projektori materi-
aalin esittämiseksi sekä riittävästi vapaata lattiatilaa käytännön harjoituk-
siin. Molemmilta kouluilta löytyi hyvä luokkatila koulutusta varten. 
9.5.1 Pappilanmäen koulu 
Pidin koulutuksen Pappilanmäen yläkoululla maanantaina 16.10.2017 klo 
14.30 alkaen, joten koulutus alkoi heti opettajien työpäivän päätyttyä. 
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Järjestelin elvytysnuket ja muun materiaalin koulutukseen osoitettuun 
luokkaan hyvissä ajoin. Pukeuduin työasuun ja rinnassani oli nimineula.  
 
Osallistujina oli kymmenen yläkoulun opettajaa. Koulutuksen aluksi ker-
roin hankkeen tarkoituksesta ja tarpeesta sekä johdantoa ensiapuun. Ky-
syin osallistujilta luvan ottaa tilaisuudesta muutamia valokuvia opinnäyte-
työhöni ja he allekirjoittivat osoittamani kuvausluvan. Seurasin aiheiden 
käsittelyssä laatimaani opetussuunnitelmaa.  
 
Suunnitelman mukaisesti käsittelin tajuttomuuden, haavojen, veren-
vuotojen sekä diabeteksen ja astman ensiapua. Esittelin oheismateriaalia 
hyväksi käyttäen astmakohtauksen ensiapua. Monet eivät ole lainkaan 
nähneet millaisia inhaloitavat lääkkeet ovat. Eri lääkepakkaukset ovat hy-
vinkin erilaisia, joten otin mukaan muutamien yleisimmin kohtauksissa 
käytettävien lääkkeiden demopakkaukset ja osallistujat saivat tutustua 
niihin. 
 
Näiden aihealueiden jälkeen pidimme tauon, jonka aikana keskustelimme 
erilaisista ensiapua vaativista tilanteista. Tauon jälkeen käsittelin painelu-
puhalluselvytyksen teoriaa ja näytin kylkiasentoon laittamisen ja painelu-
puhalluselvytyksen kaikille yhteisesti. Sen jälkeen osallistujat saivat har-
joitella ja tarvittaessa annoin opastusta ja neuvoja. 
 
Harjoituksissa oli painelu-puhalluselvytyksen lisäksi kylkiasentoon aset-
taminen, verensokerin mittaus sekä painesiteen laittaminen. Suurimman 
kiinnostuksen herätti verensokerin mittaaminen. Vain yksi oli aiemmin 
mitannut verensokeria, joten harjoitukselle oli tarvetta. Mukanani oli 
Contour XT mittari, jolla jokainen sai kokeilla mittaamista toisiltaan. Kaksi 
osallistujista vierasti veren näkemistä ja pistämistä, mutta hekin onnistui-
vat mittaamisessa. Samalla keskustelimme verensokeritasoista ja raja-
arvoista sekä diabeetikoilla että terveillä ihmisillä. 
 
Teoriaosuuksien aikana esitettiin aiheisiin liittyen runsaasti kysymyksiä. 
Pyrin vastaamaan niihin ja käsittelemään aiheita mahdollisimman käy-
tännönläheisesti ja selkokielellä.  
 
Käytännön harjoitteiden jälkeen pidimme jälleen pienen tauon ja jatkoin 
teoriaosuudella allergisesta reaktiosta ja anafylaksiasta. Kiinnostusta he-
rätti anafylaksian ensiapuna käytettävä Epipen -autoinjektori. Harjoitus-
kynien avulla jokainen pääsi kokeilemaan, miten autoinjektoria käyte-
tään. Tutustuminen helpottaa Epipenin käyttöä todellisessa tilanteessa.  
 
Kävin vielä läpi tukiranka- ja päävammat, venähdykset ja nyrjähdykset se-
kä hammasvammat. Aineistossani varalla olleet aihealueet; myrkytykset 
ja tukehtumisvaara ehdittiin käydä nopeasti lävitse sovitun ajan sisällä. 
Osallistujien pyynnöstä näytin myös Heimlichin otteen. Ehdimme myös 
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käydä läpi alkukartoituskyselyn vastauksia. Koulutus päättyi aikataulun 
mukaisesti. 
 
Koulutuksen lopuksi jaoin kaikille palautelomakkeet, jotka kaikki osallistu-
jat täyttivät. Osallistujat antoivat palautetta myös suullisesti ja sain kiitos-
ta tilaisuuden käytännönläheisyydestä sekä tunnelmasta. Tunnelma oli 
rento ja välitön osallistujien osallistuessa aktiivisesti keskustellen ja esit-
täen kysymyksiä.  
9.5.2 Kullasvuoren koulu 
Kullasvuoren alakoululla 17.10.2017 pidettävään koulutukseen osallistui 
kahdeksan osallistujaa, sekä opettajia että kouluavustajia. Koulutus alkoi 
Kullasvuorella jo kello 13.30. Opetussuunnitelman mukaan koulutuksen 
sisältö oli samanlainen kuin Pappilamäen koulussa, kuten sen kulkukin. 
Aluksi kysyin luvan ottaa valokuvia ja kaikki allekirjoittivat osoittamani 
kuvausluvan. 
 
Huomioin alakoululaisille sattuvat tapaturmat siten, että keskustelimme 
ja kävimme tarkemmin läpi pää- ja tukirankavammat. Osallistujat toivat 
esiin sen, että oppilaita putoaa melko korkeilta kiipeilytelineiltä maahan 
lähes viikoittain. Onneksi yleensä vakavilta vammoilta säästytään. Siitä 
huolimatta käsittelimme aihetta perinpohjaisemmin kuin Pappilanmäen 
yläkoulussa. 
 
Tyypin 1 diabetes puhkeaa usein kouluiässä lapsen ollessa alakoulussa. 
Diabeteksen oireiden tunnistaminen sekä tietämys hoidosta varsinkin 
juuri sairastuneen lapsen kohdalla, on alakoulussa erittäin tärkeää. Niinpä 
keskustelimme ja käsittelimme aihetta hieman eri kannalta kuin yläkou-
lun koulutuksessa. 
 
Kullasvuoren koululla en käynyt läpi tukehtumisvaaraa enkä myrkytyksiä 
ajanpuutteen vuoksi. Kaikki osallistujat täyttivät lopuksi palautelomak-
keen. Päätin koulutuksen aikataulun mukaisesti. 
9.6 Palaute ja tuotokset 
Opinnäytetyöni tuotoksena ovat järjestämäni koulutukset sekä niihin te-
kemäni opetusmateriaali (liite 5). Valmistelin koulutusmateriaalin Power-
Point -esityksenä HAMK:n pohjalle. Toimitin materiaalin sekä alkukartoi-
tuskyselyn perusteltuine oikeine vastauksineen rehtori Miettiselle jaetta-
vaksi henkilökunnalle koulutuksen jälkeen. 
 
Keräsin osallistujilta palautetta laatimallani palautelomakkeella. Lomak-
keella oli kaksi kysymystä, joihin tuli vastata valitsemalla joko hymynaa-
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ma, totinen naama tai surunaama. Kaikki koulutuksiin osallistujat täytti-
vät palautelomakkeen. 
 
Kysymyksiin Mielipiteesi koulutuksesta? sekä Vastasiko koulutus odotuk-
siasi?, kaikki vastasivat hymynaamalla. Vapaan sanan kohtaan kaikki kir-
joittivat jotain. Palaute oli erittäin positiivista. Useassa lomakkeessa kiitel-
tiin asiantuntevaa kouluttajaa sekä koulutuksen käytännönläheisyyttä, 
ymmärrettävyyttä, selkeyttä ja rauhallisuutta.  
 
Lähes kaikki vastaajat totesivat tietojen kertauksen ja käytännön harjoit-
teiden tekemisen olevan erittäin tärkeää. Useat osallistujista saivat ker-
tauksen lisäksi myös uutta tietoa. Koulutuksen koettiin myös antaneen 
valmiuksia toimia nimenomaan koulussa mahdollisesti tapahtuvissa hätä-
tilanteissa ja tapaturmissa, mikä oli koulutuksen tarkoitus. 
 
Yhdessä Pappilanmäen koulun palautteessa koulutukseen olisi toivottu 
enemmän aikaa käytännön harjoituksiin ja Kullasvuoren yhdessä palaut-
teessa kaivattiin enemmän vuoropuhelua ja kokemuksia oikeista tilanteis-
ta. Muuten ei kehittämisehdotuksia tai risuja tullut palautteessa lainkaan. 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Tarkastelen tässä luvussa opinnäytetyöni luotettavuutta ja eettisyyttä se-
kä työni johtopäätöksiä ja jatkomahdollisuuksia. Lisäksi pohdin työni tu-
loksia, prosessin kulkua ja työssäni esiin tulleita kokemuksia. Arvioin lo-
puksi omaa oppimistani opinnäytetyöprosessin aikana. 
10.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyötäni ja sen tekemistä ohjaavat samat eettiset periaatteet 
kuin tutkimuksia yleensä. Kyseessä ei ole tutkimuksellinen opinnäytetyö, 
mutta luotettavuus ja eettisyys on arvioitava myös tämän työn osalta.  
10.1.1 Luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jo tutkimusta suunniteltaessa. 
Tutkimuksen pätevyys eli validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyä vasta-
ta tutkimuksen kysymykseen. Eli mittaako tutkimus sitä, mitä sen oli tar-
koitus mitata. Ovatko käsitteet ja muuttujat määritelty oikein ja ovatko 
vastaajat ymmärtäneet kysymykset, kuten tutkija on olettanut. Ulkoinen 
validiteetti tarkoittaa sitä, voidaanko tutkimustuloksia yleistää tutkimuk-
sen perusjoukkoon. Pätevyyttä tulee arvioida myös tutkimuksen kestäes-
sä. (Vilkka 2007, 150–151; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189; 
Vilkka 2015, 193.) 
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Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä 
mittauksesta toiseen, eli tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. On hyvä muistaa, että tutkimustulokset ovat päteviä tietyssä ajas-
sa ja paikassa eikä niitä tule yleistää toiseen aikaan tai yhteiskuntaan. 
Luotettavuus ja pätevyys muodostavat tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden. (Vilkka 2007, 149, 152; Vilkka 2015, 194.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää 
seuraavia kriteereitä: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys ja reflek-
siivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset vastaa-
vat tutkittavien käsitystä tutkimusaiheesta. Tutkijan tulee kuvata tulokset 
selkeästi ja avata riittävästi analyysimenetelmiä ja tehtyjä luokituksia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 76, 197–198; Kylmä & Juvakka 
2007, 128–129.) 
 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että koko tutkimusprosessi on kir-
jattu siten, että prosessin kulkua voidaan seurata. Tulosten siirrettävyys 
muuhun ympäristöön tai vastaavaan tilanteeseen edellyttää, että rapor-
tissa on kuvattu tarkasti tutkimuksen osallistujat, heidän taustatietonsa ja 
ympäristönsä. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omas-
ta vaikutuksestaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Se tulee aina ar-
vioida ja kuvata tutkimusraportissa. (Vilkka 2007, 129; Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2013, 198.) 
 
Opinnäytetyöni luotettavuutta ja pätevyyttä voin arvioida sen perusteel-
la, vastaako se kysymykseen Padasjoen yhtenäiskoulun henkilökunnan 
ensiaputaidoista ja -tiedoista ja voidaanko tuloksia yleistää koko perus-
joukkoon. Mielestäni alkukartoituskysely antoi kuvan henkilökunnan en-
siapuvalmiuksista melko luotettavasti. Kyselyyn vastasi yli puolet koulujen 
henkilökunnasta, joten otos oli suhteellisen kattava. Kyselyn tuloksia voi-
daan mielestäni yleistää kattamaan koko henkilökuntaa, joten opinnäyte-
työni pätevyys eli validiteetti on hyvä.  
 
Kyselyni sisälsi ensiapuun liittyviä asioita ja vastauksissa oli neljä eri vas-
tausvaihtoehtoa. Mielestäni kysely vastasi hyvin kysymykseen henkilö-
kunnan ensiaputiedoista ja -taidoista. On tietenkin mahdollista, että vas-
taajat käyttivät kyselyssä apunaan lähteitä, mutta tarkastellessani kyse-
lyyn käytettyä aikaa vastaajakohtaisesti, se lienee epätodennäköistä. Näin 
kokonaisluotettavuus on mielestäni hyvä. 
10.1.2 Eettisyys 
Tutkimusten ja myös opinnäytetöiden eettisyyttä ohjaavat sekä eettiset 
ohjeet että lainsäädäntö. Suomen perustuslaki, henkilötietolaki sekä laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista sisältävät juridisen perustan tutkimuk-
sen tekemiselle. Henkilön yksityisyyden suoja, sivistykselliset oikeudet ja 
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henkilökohtainen koskemattomuus ovat asioita, jotka tulee ottaa huomi-
oon kaikessa tietojen keräämisessä, aineistojen käsittelyssä ja julkaisemi-
sessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 139–140.) 
 
Aiheen valinnassa on pohdittava sen oikeutusta ja tutkimuksen seurauk-
sia. Pohdinta on erityisen tärkeää silloin, kun kyseessä on tutkimus, joka 
koskettaa hyvin sensitiivistä aihetta tai tutkimuksen kohderyhmä on haa-
voittuvainen. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan välttäminen, ih-
misoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotta-
mus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka 2007, 144–147.) 
 
Tutkimukseen osallistuvilta tulee saada tietoon perustuva suostumus. 
Kaikille osallistujille tulee antaa riittävät tiedot tutkimuksen tarkoitukses-
ta, tutkimusmenetelmästä sekä siitä mihin ja miten saatuja tietoja käyte-
tään. Lisäksi on selkeästi esitettävä miten luottamuksellisuus, nimettö-
myys ja yksityisyys taataan tutkimuksessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 149.) 
 
Eettisyyttä on pohdittava myös tutkimuskysymysten asettelussa sekä ai-
neiston käsittelyssä. Erityistä tarkkuutta ja hienotunteisuutta vaaditaan, 
kun tutkimusta tehdään pienessä yhteisössä, esimerkiksi työpaikan sisäl-
lä. Mitä pienempi yhteisö on, sitä tärkeämpää on pohtia, mitä tietoa on 
tarpeen kerätä ja mikä tieto on oleellista raportoinnin kannalta. Tutki-
muksen tekijän velvollisuuteen kuuluu tutkittavan yhteisön kunnioitus ja 
suojelu. (Kylmä & Juvakka 2007, 152–153.) 
 
Tutkimustulosten raportoinnissa on oltava oikeudenmukainen. Tutkimuk-
sen prosessi ja tulokset on esitettävä niin, että kaikki tulokset raportoi-
daan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti suojellen samalla tutkitukseen osal-
listuneita. Tämä vaatii joskus perusteellista eettistä pohdintaa. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 154–155.) 
 
Sekä alkukartoituskyselyyn vastaaminen, että koulutukseen osallistumi-
nen oli henkilökunnalle vapaaehtoista. Alkukartoituskysely toteutettiin 
täysin nimettömänä nettilinkin kautta, jolloin vastaajien henkilöllisyys ei 
paljastunut. Kyselyyn vastanneista on tiedossa ainoastaan kyselyssä olleet 
taustatiedot. Taustatiedoissa ei kysytty esimerkiksi ammattia tai suku-
puolta, vaan ainoastaan aiempaa ensiapukoulutusta sekä arviota omista 
ensiaputaidoista ja -tiedoista. Näin, huolimatta melko pienestä työyhtei-
söstä, ei kenenkään tunnistaminen vastausten perusteella ollut todennä-
köistä. 
 
Sähköpostiviestissä, jossa henkilökunnalle toimitettiin kyselyn nettilinkki, 
oli saateteksti. Siinä osallistujille kerrottiin kyselyn tarkoitus sekä toteu-
tustapa. Siinä tiedotettiin myös kyselyn nimettömyydestä sekä saadun ai-
neiston käyttämisestä vain opinnäytetyössä. Vastauksia ei myöskään käsi-
tellä yksittäin vaan kokonaisuutena. Kyselyn viimeinen kysymys, jossa sai 
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esittää ehdotuksia ja toivomuksia koulutuksen suhteen, oli vapaaehtoi-
nen. Myös tämä oli kerrottu kyselyn saatetekstissä. 
 
Jokainen kyselyyn vastaava sai tiedon kyselyn tarkoituksesta ja vastaus-
ten käyttämisestä. Lisäksi sähköpostiviestissä oli minun yhteystietoni, jot-
ta lisätietojen kysyminen oli mahdollista. Osallistujille on annettava riittä-
västi tietoa, jotta täytetään tutkimuseettiset vaatimukset (Ketola, Klee-
mola, Kuula-Luumi, Alaterä, Päivärinta, Hautamäki, Haverinen ja Sivonen 
2017).  
 
Alkukartoituskyselyn tuloksia käsittelin kokonaisuutena eli en tutkinut yk-
sittäisen vastaajan vastauksia. Kävin tulokset läpi vastaajakohtaisesti vain 
tutkiakseni kuinka moni oli vastannut kaikkiin tieto- ja tilannekysymyksiin 
oikein ja arvioidessani vastaamiseen kulunutta aikaa. Muuten käsittelin 
tuloksia kysymyskohtaisesti kaikki vastanneet huomioiden. 
 
Koulutuksissa noudatin hyvän hoitotyön periaatteita esittäen asiat luotet-
taviin lähteisiin ja osaamiseeni perustuen. Alkukartoituskyselyssä yksi toi 
esiin huolensa herkkyydestään ja pelostaan ensiapua vaativissa tilanteis-
sa. Huomioin, että osallistujissa on herkkiä ihmisiä, joille yksityiskohtaiset 
kertomukset vammoista ja verenvuodoista ovat vastenmielisiä. Pyrin ker-
tomaan asiat selkeästi, ymmärrettävästi ja pelottelematta mahdollistaen 
siten kaikkien täysipainoisen osallistumisen.  
10.2 Johtopäätökset 
Kartoitin tässä työssä Padasjoen yhtenäiskoulun henkilökunnan ensiapu-
tietoja ja -taitoja kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi yli puolet henkilökun-
nasta, joten se antaa kattavan kuvan osaamisesta. Mielestäni ensiaputie-
dot ja -taidot olivat melko hyvällä tasolla, mutta niiden päivittämiselle oli 
tarvetta.  
 
Kyselyssä kaikkiin kysymyksiin vastasi oikein vain yksi vastaaja. Ensiapua 
vaativia tilanteita koskevissa kysymyksissä oikeita vastauksia oli paljon, 
mutta suoraan tietoa mittaavissa kysymyksissä oli runsaasti vääriä vasta-
uksia. Jotkin vastaajista olivat käyttäneet useissa kysymyksissä vaihtoeh-
toa ”en osaa sanoa”, mikä kertonee epävarmuudesta. 
 
Koulutuksissa pystyin arvioimaan osallistujien ensiaputaitojen tasoa käy-
tännön harjoituksissa. Suurin osa osallistujista oli aiemminkin harjoitellut 
painelu-puhalluselvytystä ja kylkiasentoon laittamista. Ohjausta tarvittiin 
puhalluksen voimakkuudessa ja oikean painelurytmin löytämisessä. Osal-
listujat totesivatkin säännöllisen harjoittelun olevan tärkeää taitojen yllä-
pitämiseksi. 
 
Verensokerin mittaamista oli aiemmin kokeillut vain pari osallistujaa. 
Diabeteksesta tiedettiin melko hyvin, mutta sen ensiavusta oltiin epä-
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varmoja. Myös Epipenin käyttö oli suurimmalle osalle täysin uusi asia. 
Osallistujat kokivat näiden harjoittelun hyödylliseksi.  
 
Ensiaputaitojen säännöllinen kertaaminen ja harjoittelu antavat varmuut-
ta ja rohkeutta ensiapua vaativan tilanteen tullessa kohdalle. Koulun hen-
kilökunnan on hyvä päivittää säännöllisesti ensiaputietoja ja -taitoja ni-
menomaan kouluissa vastaan tulevien tilanteiden ja sairastumisien koh-
dalla. He ovat aikuiset, jotka ovat ensimmäisenä paikalla hätätilanteen 
sattuessa koulussa. 
10.3 Pohdinta 
Padasjoen yhtenäiskoulun rehtori kiinnostui esittämästäni opinnäytetyön 
aiheesta heti. Ensiapukoulutukselle koetaan koulussa olevan tarvetta, 
mutta kireässä taloustilanteessa ei maksullisten kurssien järjestäminen 
ole vuosittain mahdollista. Tällaisena toteutuksena se oli mahdollinen il-
man koululle tulevia kustannuksia.  
 
Sairaanhoitaja Mikko Toivonen järjesti ensiapukoulutuksen opinnäyte-
työnä Pappilanmäen koulun henkilökunnalle vuonna 2008. Tuolloin hän 
kartoitti koulutuksen vaikutusta osallistujien ensiaputietoihin laatimalla 
kyselyn, johon osallistujat vastasivat ennen koulutusta sekä sen jälkeen. 
Näin hän pystyi arvioimaan koulutuksen vaikutusta. 
 
Opinnäytetyön alkuvaiheessa suunnittelin suorittavani kyselyn sekä en-
nen koulutusta että sen jälkeen. Suunnittelun edetessä päätin, etten suo-
rita kyselyä enää koulutuksen jälkeen. Alkukartoituskyselyni oli erittäin 
laaja ja kattoi monia eri ensiapua vaativia tilanteita ja aihealueita. Niistä 
osaa ei käsitelty koulutuksissa lainkaan. Lisäksi suoritin kyselyn keväällä ja 
koulutus toteutettiin syksyllä. Kesän aikana osa opettajista ja henkilökun-
nasta oli vaihtunut, joten vastaajissa olisi ollut koulutuksen jälkeen myös 
sellaisia, jotka siihen eivät olleet aiemmin vastanneet. Kyselyn uusiminen 
koulutuksen jälkeen olisi myös saattanut tuntua osallistujista koetilan-
teelta. Näin päädyin keräämään osallistujilta palautetta koulutuksen jäl-
keen. 
 
Valmistellessani alkukartoitusta valitsin aiheet ensiapua vaativista tilan-
teista hyvinkin laajasti. Kysymyksissä pyrin luomaan koulumaailmaan so-
pivia hätätilanteita peilaten yleisimmin esiintyviin hätätapauksiin nimen-
omaan kouluympäristössä. Kysymysten ulkopuolelle jätin muun muassa 
liikenneonnettomuudet ja hukkumistilanteet. 
 
En ole aiemmin luonut kyselyitä webropol -työkalulla, joten sen harjoitte-
leminen vei jonkin verran aikaa. Tulosten käsittelyyn kului myös aikaa 
melko runsaasti, koska työkalu on minulle uusi. Tulosten raportoinnin 
kohdalla vielä tarkempi perehtyminen työkalun ominaisuuksiin olisi ehkä 
ollut tarpeen. 
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Kyselyyn vastasi yli puolet koulun henkilökunnasta. Koulutuksessa osa 
osallistujista kertoi, ettei ollut ehtinyt vastata kyselyyn toukokuun lopun 
kiireessä. Kysely olisi ollut hyvä saada vastaajille huomattavasti aiemmin 
ennen lukukauden loppumista.  
 
Kyselyn tulokset antoivat samansuuntaista tietoa henkilökunnan en-
siapuvalmiuksista kuin aiemmat selvitykset ja tutkimukset. Toivosen 
(2008, 21) opinnäytetyössä Pappilanmäen koulun henkilökunnan en-
siaputiedoissa havaittiin puutteita, vaikka osaamistakin löytyi. Antilan 
(2012, 6–7) mukaan Rimpelän (2008) tutkimuksessa alakouluissa oli neljä 
ensiaputaitoista henkilöä terveydenhoitajan lisäksi. Kyselyni perusteella 
ensiaputaitoja on suuremmalla osalla henkilökuntaa, koska 22 vastaajasta 
14 oli käynyt EA1-kurssin, ja kyselyssä 10 vastaajista arvioi ensiaputaiton-
sa hyviksi tai kohtalaisiksi. Siitä huolimatta vain yksi vastasi kyselyn kaik-
kiin kysymyksiin oikein. 
 
Padasjoen kouluterveydenhoitajan mukaan alakoulussa yleisimmät tapa-
turmat ovat välitunnilla tapahtuvat kaatumiset ja niiden aiheuttamat pie-
net kolhut ja haavat. Hän mainitsee myös nenäverenvuodot ja venähdyk-
set. Yläkoulussa yleisimmin sattuu liikuntatunneilla jalka- ja sormivammo-
ja. Jatkohoitoa vaativia vammoja sattuu melko harvoin. Antilan (2012, 
17–20) tutkimuksessa ruhje tai kolhaisu oli yleisin vammatyyppi kaikissa 
ikäluokissa ja yläkoululaisilla toiseksi yleisin nyrjähdys tai venähdys. Poik-
keavaa on, että hammasvammoja ei kouluterveydenhoitaja nostanut 
esiin alakoululaisillakaan, vaikka Antilan (2012, 17–19) mukaan ne ovat 
toiseksi yleisin vammatyyppi 6–8 -vuotiailla. 
 
Aiheiden rajaus koulutukseen oli haastavaa. Käytin valinnassani tutkittua 
tietoa koulussa yleisimmin tapahtuvista tapaturmista sekä lasten ja nuor-
ten yleisimmistä sairauksista. Rajausten tekemisessä oman haasteensa 
loivat vastaajien toiveet sekä alkukartoituskyselyn tulokset. Koulutukseen 
varattu kolmen tunnin aika vaikutti aiheiden valintaan. Suunnittelin kou-
lutusta kauan ja pohdin eri aiheiden tärkeyttä. Mielestäni onnistuin valit-
semaan aiheita riittävän laajasti ja sitä vahvisti myös koulutuksesta saa-
mani palaute. 
 
Osallistujien palaute koulutuksesta oli erittäin positiivista. Useassa pa-
lautteessa kiiteltiin asiantuntevaa, selkeää ja rauhallista esiintymistä. Mi-
nulla on runsaasti kokemusta esiintymisestä erilaisissa tilanteissa, mutta 
pedagogiikan ammattilaisten opettaminen ja ohjaaminen jännitti. Koulu-
tukset etenivät välittömässä ja mukavassa tunnelmassa ja osallistujat 
esittivät vapaasti kysymyksiä. Keskustelu oli vuorovaikutuksellista ja ja-
oimme kokemuksia puolin ja toisin. 
 
Koulujen sijaitessa pienellä asuinpaikkakunnallani osallistujissa oli muka-
na lasteni opettajia sekä ystäviäni, jotka kouluilla työskentelevät. Koulu-
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tuksiin osallistui myös muutamia minulle vieraita ihmisiä. Olen henkilönä 
melko tunnettu Padasjoella, koska olen asunut ja työskennellyt sekä ollut 
mukana useissa vapaaehtoisjärjestöissä kymmeniä vuosia. Mahdolliset 
ennakkokäsitykset ja -asenteet loivat oman haasteensa koulutuksen to-
teuttamiselle. 
 
Koulutuksen aiheita pidettiin sopivina niiden käsitellessä kouluissa to-
dennäköisimmin tapahtuvia ensiapua vaativia tilanteita. Palautteen mu-
kaan lähes kaikki osallistujat kokivat tarpeelliseksi päivittää ensiaputaito-
jaan ja suurin osa sai myös uutta tietoa. Hyvään palautteeseen saattoi 
osaltaan vaikuttaa myös tauolla tarjoamani juuri leipomani omenapiirak-
ka. Itselleni tärkeää palautetta oli myös pyyntö pitää alakoululaisille en-
siapukoulutusta, mihin lupauduin. 
 
Toimitin koulutusten materiaalin sekä alkukartoituskyselyn perusteltuine 
oikeine vastauksineen jaettavaksi henkilökunnalle. Koulutusmateriaalia 
on mahdollista käyttää opettajien pitäessä oppilaille ensiapuopetusta. Al-
kukartoituskyselyssä käsiteltiin monia aiheita, joita ei koulutukseen sisäl-
tynyt. Oikeiden vastausten kautta henkilökunta saa laajemmin tietoa en-
siavusta. 
10.4 Hankkeen jatkomahdollisuudet 
Peruskoulujen henkilökunnan ensiapuvalmiuksia on syytä ylläpitää sään-
nöllisin koulutuksin. He ovat ensimmäiset aikuiset paikalla, kun hätätilan-
ne tai ensiapua vaativa tilanne koulussa syntyy. Varsinkin pienillä paikka-
kunnilla kouluterveydenhoitaja ei ole paikalla joka päivä, joten osaamista 
tulee olla myös muilla koulun henkilökuntaan kuuluvilla. 
 
Suomen Punainen Risti järjestää koulujen henkilökunnille ensiapukoulu-
tusta, mutta kustannussyistä sen järjestäminen vuosittain on mahdoton-
ta. Koulujen onkin syytä pohtia muita mahdollisuuksia ensiapukoulutus-
ten toteuttamiseen. Tällainen opinnäytetyönä järjestetty koulutus on 
kustannustehokas ja hyödyllinen tapa saada henkilökunnan taitoja päivi-
tettyä. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat vapaaehtoistyönä yhteis-
työssä SPR:n Padasjoen yhdistyksen kanssa ehkä järjestää koulutuspäiviä 
vuosittain. 
10.5 Oma arviointi omasta oppimisesta ja opinnäytetyöprosessista 
Opinnäytetyötäni suunnitellessani ja aihetta valitessani päätavoitteeni oli 
tehdä jotain aidosti hyödyllistä ja konkreettista. Minulla ei ole paljon ko-
kemusta ensiavusta ja olen suorittanut EA1 -kurssin sairaanhoitajaopinto-
jen yhteydessä. Tein yhden harjoittelun sairaalan ensiapuyksikössä Skot-
lannissa, mistä sain arvokasta oppia ensiavusta ja ensihoidosta. Koke-
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muksen puutteen vuoksi tutustuin laajasti ensiapuun ja nimenomaan 
maallikon antamaan ensiapuun monella eri aihealueella. 
 
Teoriapohjaa rakentaessani käytin paljon aikaa lähdemateriaalin etsimi-
seen. Tutkimustietoa opettajien ja koulujen henkilökunnan ensiapuval-
miuksista on melko vähän. Rajasin hakuani myös ajallisesti niin, että pyrin 
valitsemaan lähteet viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Etsin tietoa 
myös kansainvälisesti, mutta tutkimustietoa löytyi melko rajallisesti. En-
siavusta sen sijaan on saatavilla paljon luotettavaa materiaalia. Tiedon-
hausta ja lähdekritiikistä opin prosessin aikana paljon. 
 
Aikuisten opettaminen ja varsinkin opetuksen ammattilaisten koulutta-
minen ja ohjaus vaatii sosiaalista älykkyyttä. Opin koulutusten aikana il-
mapiirin merkityksen. Jotta osallistujat uskaltavat kysyä ja myöntää tie-
dontarpeensa, kouluttajan on osattava luoda avoin, rento ja välitön ilma-
piiri. Koulutusten tunnelman ja saamani palautteen perusteella, onnistuin 
tässä hyvin. 
 
Prosessin edetessä sain ohjaavalta opettajaltani rakentavaa palautetta ja 
ohjausta. Suurena apuna prosessissa oli myös opiskelijaystäväni, jonka 
kanssa teimme työtä samassa tahdissa opponoiden toistemme työt. Ko-
kemusten jakaminen ja ongelmien pohtiminen yhdessä auttoivat proses-
sin eteenpäin viemisessä.  
 
Koulutuksista sain varmuutta ja uskoa omaan osaamiseeni ja esiintymis-
taitoihini. Tämän opinnäytetyön prosessin aikana minulle on entisestään 
kirkastunut hoitotyön perusolemus; ihmisten tasa-arvoinen ja kunnioitta-
va kohtaaminen, hyvän tekeminen ja aito välittäminen. 
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Liite 1/1 
ALKUKARTOITUSKYSELY VASTAUKSINEEN 
 
1. Oletko suorittanut EA1-ensiapukurssin 
 
o kyllä, kortti voimassa 
o kyllä, yli kolme vuotta sitten 
o en 
 
2. Oletko osallistunut johonkin muuhun ensiapukoulutukseen? 
 
o en 
o kyllä, mihin ja milloin? 
______________________________________________ 
 
3. Millaisina pidät omia ensiaputaitojasi? 
 
o hyvät 
o kohtalaiset 
o heikot 
o en osaa sanoa 
 
4. Aikuisen oikea painelu-puhalluselvytyksen rytmi on  
 
o 15:2 
o 20:2 
o 30:2  
Oikea vastaus on 30 painallusta ja 2 puhallusta. 
o en osaa sanoa 
 
5. Lapsilla painelu-puhalluselvytys aloitetaan aina 
 
o painelulla 
o 2 puhalluksella 
o 5 puhalluksella  
Lapsilla elvytys aloitetaan aina viidellä puhalluksella, koska lasten elotto-
muuden yleisin syy on hengitysvajaus ja hapen puute. Hengitys on mah-
dollista saada käyntiin ainoastaan puhalluksilla. 
o en osaa sanoa 
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6. Lapsen elottomuuden yleisin syy on 
 
o sydänkohtaus 
o hengitysvajaus ja hapen puute  
Lapsilla sydän- ja aivotapahtumat ovat erittäin harvinaisia.  
o aivovamma 
o en osaa sanoa 
 
7. Defibrillaattori  
 
o korvaa painelu-puhalluselvytyksen 
o tunnistaa sydämen rytmin ja ohjaa käyttäjää  
Defibrillaattori tunnistaa sydämen rytmin ja ohjaa käyttäjää milloin iske-
tään. Se ei korvaa PPE:tä vaan elvytystä on jatkettava ja keskeytettävä 
PPE vain iskemisen ajaksi. Defibrillaattorilla voidaan iskeä vain iskettäviin 
rytmeihin, ei sydänpysähdyksessä, jossa sydämessä ei ole lainkaan säh-
köistä toimintaa. Defibrillaattori ei aina iskettäessäkään palauta sydämen 
normaalirytmiä. 
o palauttaa aina sydämen sinusrytmin 
o en osaa sanoa 
 
8. Anafylaksia on  
 
o äkillinen yliherkkyysreaktio  
Äkillinen hengenvaarallinen allerginen tai idiopaattinen yliherkkyysreak-
tio.  
o kouristuskohtaus 
o paha astmakohtaus 
o en osaa sanoa 
 
9. Jos epäilet oppilaan nielleen jotain haitallista tai myrkyllistä  
 
o annat hänelle lääkehiiltä ohjeen mukaan ja soitat 112 
o soitat 112 ja selvität mitä, milloin ja kuinka paljon oppilas on niellyt  
Hätätilanteessa ja tilanteessa, jossa potilaalla on oireita, ohjeistetaan 
soittamaan 112. Myrkytystietokeskukseen voi soitta ohjeiden saamiseksi, 
mutta silloin olisi hyvä tietää mitä haitallista tai myrkyllistä on nautittu. Ei 
kuitenkaan ole väärin soittaa Myrkytystietokeskukseen ensin, koska he 
ohjaavat soittamaan 112, jos tarvitsee. Lääkehiiltä ei tule antaa, ennen 
kuin on varmistettu, ettei potilas ole nauttinut petrolituotteita tai jotain 
syövyttävää. Veden juontia ei suositella, koska ei tiedetä, mitä haitallista 
on nautittu.  
o soitat 112 ja juotat oppilaalle runsaasti vettä 
o en osaa sanoa 
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10. Miten autat, jos joku näyttää tukehtuvan? 
 
o Kehotat häntä hengittämään nenän kautta ja rauhoittelet häntä. 
o Autat juomaan vettä esteen syrjäyttämiseksi tai siirtämiseksi ja taputte-
let häntä selkään. 
o Lyöt napakasti avokämmenellä selkään lapaluiden väliin. 
Avokämmenellä napakasti lyömällä lapaluiden väliin henkilön ylävartalon 
ollessa alaspäin taivutettuna, on ensimmäinen keino.  
o En osaa sanoa. 
 
11. Palovamman viilentäminen tulee tehdä esimerkiksi pitämällä sitä 
juoksevan viileän veden alla 
 
o vähintään minuutin ajan 
o vähintään kymmenen sekunnin ajan 
o vähintään kymmenen minuutin ajan 
Jos ihoa ei jäähdytetä riittävän kauan, vamma laajenee syvempiin kudos-
kerroksiin aiheuttaen pahemman kudosvaurion ja kipu jatkuu kauemmin.  
o en osaa sanoa 
 
12. Ruokailun jälkeen oppilaan iho alkaa pistellä ja punoittaa, hetken ku-
luttua iho alkaa kutista voimakkaasti ja kurkussa on palan tunnetta. 
Mistä on kyse? 
 
o Allerginen reaktio ruoka-aineelle, joka saattaa aiheuttaa oksentelua ja 
pahoinvointia. 
o Allerginen reaktio, joka voi kehittyä nopeasti vakavaksi ja henkeä uh-
kaavaksi.  
Anafylaksia on hengenvaarallinen yliherkkyysreaktio, jonka aiheuttajana 
voi olla myös ruoka-aine. Sen ensioireena on ihon punoitus ja pistely, jota 
seuraa ihon kutinaa, palan tunnetta kurkussa, pahoinvointia ja vatsaki-
pua. Oireet voivat kehittyä siten, että kurkku turpoaa ja hengitys vaikeu-
tuu ja ilmenee takykardiaa. Anafylaksia kehittyy nopeasti 10–30 minuutin 
kuluessa, joten oireet on tunnistettava nopeasti avun saamiseksi.  
o Allerginen reaktio, jonka voi odottaa helpottavan nopeasti. 
o En osaa sanoa. 
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13. Oppilas kaatuu lattialle ja alkaa kouristella. Miten toimit? 
 
o Käsket muut oppilaat pois tilasta ja huudat apua. 
o Laitat kouristavan oppilaan hampaiden väliin jotain estääksesi kieleen 
puremisen ja pidät häntä paikoillaan. 
o Suojaat oppilasta, ettei hän loukkaa itseään, muttet yritä estää kouris-
telua.  
Suuhun ei saa laittaa mitään, ettei vaikeuteta hengittämistä. Kouristus-
liikkeitä ei tule estää, mutta esimerkiksi pään alle on hyvä laittaa jotain 
pään kolhimisen estämiseksi. 
o En osaa sanoa. 
 
14. Siistijä makaa käytävällä. Hän hengittää, mutta ei reagoi herättelyyn. 
Mitä teet? 
 
o Varmistat, ettei mikään tuki hänen nenäänsä ja soitat 112. 
o Asetat hänet kylkiasentoon ja soitat 112.  
Tajuton hengittävä potilas asetetaan kylkiasentoon, jotta hengitystiet py-
syvät auki, eikä mahdollinen oksennus pääse hengitysteihin. Selin makuul-
la kieli tukkii helposti kurkun, kun lihasjännitys heikkenee.  
o Soitat 112 ja varot koskemasta häntä.  
o En osaa sanoa. 
 
15. Oppilaalle on tullut välitunnilla jalkaan paha viiltohaava, joka vuotaa 
runsaasti. Miten hillitset tai pyrit lopettamaan vuodon? 
 
o Asettamalla haavalle kylmäpakkauksen. 
o Sitomalla kiristyssiteen haavan yläpuolelle. 
o Painamalla haavaa ja asettamalla siihen painesiteen.  
Verenvuoto pyritään tyrehdyttämään painamalla haavaa ja asettamalla 
siihen tarvittaessa paineside. Kiristysside on äärimmäinen keino, jota käy-
tetään, mikäli raaja on leikkautunut irti tai vuoto on massiivista suurelta 
alueelta. Kylmähoito vähentää vuotoa, mutta ei ole ensisijainen hoito. 
o En osaa sanoa. 
 
16. Opettaja valittaa kipua rinnassa ja vasemmassa käsivarressa. Epäilet 
sydänkohtausta. Mitä teet? 
 
o Asetat hänet makuuasentoon ja soitat 112. 
o Autat potilaan puoli-istuvaan asentoon ja soitat 112.  
Puoli-istuvassa asennossa hengittäminen helpottuu ja rintakipuinen tun-
tee vähiten kipua. 
o Asetat hänet kylkiasentoon ja soitat 112. 
o En osaa sanoa. 
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17. Diabetesta sairastavan oppilaan käytös muuttuu oppitunnin kuluessa 
hermostuneeksi ja riitaisaksi. Hänen kätensä tärisevät, eikä hän kyke-
ne keskittymään. Miten toimit? 
 
o Pyydät oppilasta poistumaan luokasta häiriökäyttäytymisen vuoksi ja 
hakemaan jotain syötävää ruokalasta. 
o Annat hänelle sokeripitoista syötävää, kehotat syömään ja seuraamaan 
verensokeriaan.  
Hypoglykemian eli alhaisen verensokerin oireena voi olla keskittymisvai-
keudet, muuttunut riitaisa ja hermostunut käytös sekä mm. käsien tärinä. 
Diabetesta sairastavalla alhaisen verensokerin oireet voivat vaihdella. En-
siapuna on nauttia jotain sokeripitoista. Jatkossa on hyvä syödä, ettei ve-
rensokeri putoa uudelleen liian alas. Diabeetikolla on aina verensokerimit-
tari, jolla hän voi seurata verensokeriaan. Mikäli arvot nousevat normaa-
litasolle, ei soitto 112 tai kotiin ole välttämätöntä. Mikäli tilanne jatkuu ja 
oppilas menettää tajuntansa, toimitaan kuten alla. 
o Soitat 112 sekä oppilaan vanhemmille. 
o En osaa sanoa. 
 
18. Oppilas on pudonnut kiipeilytelineeltä välitunnilla. Hän makaa maassa 
ja valittaa selkä- ja niskakipua. Miten toimit? 
 
o Tarkastat hänet ulkoisten vammojen varalta ja autat hänet ylös. 
o Soitat vanhemmille ja pyydät hakemaan oppilaan kotiin. 
o Soitat 112 ja tuet oppilasta olemaan liikkumatta. 
Niska- ja selkärankavammoissa on aina halvaantumisen riski, minkä 
vuoksi potilasta ei saa liikuttaa tarpeettomasti. 
o En osaa sanoa. 
 
19. Oppilas on saanut voimakkaan hengenahdistuskohtauksen. Hänen ys-
tävänsä kertoo, että oppilaalla on astma. Mitä teet? 
 
o Autat hänet istumaan mukavasti ja avustat ottamaan lääkkeensä. 
Tämä on ensisijainen ensiapu, koska astmaa sairastavalla on yleensä 
omat lääkkeet mukana. Paperipussiin hengittäminen ei tässä tilanteessa 
auta ja istuvassa asennossa, usein etukumarassa, hengittäminen on hel-
pompaa kuin makuulla. Makuuasennossa ei myöskään pysty ottamaan 
inhaloitavia astmalääkkeitä. Mikäli tilanne ei helpotu lääkkeiden ottami-
sen jälkeen, on soitettava 112 ja pyydettävä lisäapua. 
o Autat hänet istumaan mukavasti ja hengittämään paperipussiin. 
o Kehotat häntä asettumaan makuulle ja ottamaan lääkkeensä. 
o En osaa sanoa. 
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20. Oppilas on liukastunut pihalla ja kaatunut. Hänen ranteensa on ou-
dossa asennossa, turpoaa ja siihen kehittyy mustelmaa. Miten toimit? 
 
o Tunnustelet rannetta ja pyrit asettamaan sen oikeaan asentoon. 
o Tuet käden vaatteella tai muulla kantositeellä vartaloa vasten. 
Käsi on hyvä tukea, ettei liike aiheuta lisää kipua. Näin on helpompi ha-
keutua ensiapuun. Ranteeseen ei ole hyvä koskea ja tunnustella, koska se 
aiheuttaa voimakasta kipua. 
o Annat käden olla ja soitat vanhemmat viemään oppilaan terveysasemal-
le. 
o En osaa sanoa. 
 
21. Oppilas kaatuu portaissa ja lyö päänsä. Mikä on tärkein ensiapu ja mi-
tä seuraavaksi? 
 
o Asetat vammalle kylmäpakkauksen ja seuraat vointia. Tarvittaessa toi-
mitat oppilaan ensiapuun. 
Päävammoissa tärkein ensiapu on kylmä, koska se vähentää kudosturvo-
tusta. Päävamma on aina hyvä käydä tarkistuttamassa lääkärissä. Se ei 
ole välttämätöntä, jos kotona on aikuinen valvomassa vointia, eikä pa-
hoinvointia tai tajunnan menetystä tms. esiinny. Seuranta on tärkeää. 
o Asetat vammalle kylmäpakkauksen, annat oppilaalle särkylääkkeen ja 
toimitat hänet kotiin lepäämään. 
o Asetat hänen pitkälleen lepäämään ja pyydät jotakuta tuomaan särky-
lääkettä. 
o En osaa sanoa. 
 
22. Oppilaan nilkka vääntyy pahoin liikuntatunnilla. Ensiapuohjeena on 
laittaa vammalle kylmäpakkaus. Miksi? 
 
o Se rauhoittaa potilasta ja pitää nivelen paikoillaan. 
o Se vähentää turvotusta ja kipua. 
Kylmä supistaa verisuonia ja vähentää siten kudosten sisäistä veren-
vuotoa. Verenvuoto lisää vamma-alueen turvotusta ja kipua. Kolmen K:n 
sääntö: Kylmä, koho, kompressio! 
o Se ehkäisee lisävammoja ja arpeutumista. 
o En osaa sanoa. 
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23. Normaalisti rauhallinen oppilas käyttäytyy oudosti, karkaa oppitunnil-
ta käytävään ja alkaa itkien paiskoa tavaroita. Miten toimit? 
 
o Soitat hänen vanhemmilleen. 
o Keskustelet oppilaan kanssa asiallisesta käytöksestä ja kehotat häntä 
sitten poistumaan koulusta. 
o Haet lisäapua, ohjaat oppilaan rauhalliseen tilaan, etkä jätä häntä yk-
sin. 
Tärkeintä on tunnistaa henkinen hätä ja kuunnella oppilasta. Häntä ei tu-
le jättää yksin ja itse tulee pysyä rauhallisena. Uteliaat on hyvä pitää loi-
tolla. 
o En osaa sanoa. 
 
24. Millaisia ensiaputaitoja tai millaisia ensiapua vaativia tilanteita haluai-
sit koulutukseen sisältyvän? 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________ 
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OPETUSSUUNNITELMA 
 
 
Ensiapukoulutuksen opetussuunnitelma  
 
Pappilanmäen koulu maanantaina 16.10.2017 klo 14:30–17:30 (180 min) 
Kullasvuoren koulu tiistaina 17.10.2017 klo 13:30–16:30 (180 min) 
 
Johdanto aiheeseen  10 min 
Alkukartoituksen tulokset  5 min 
 Tajuttomuus  
  teoriaosuus  10 min 
Verenvuodot 
  teoriaosuus  10 min 
Diabetes ja astma 
  teoriaosuus  15 min 
 
TAUKO   10 min 
 
Painelu-puhalluselvytys  
  teoriaosuus  10 min 
 
KÄYTÄNNÖN HARJOITUKSIA 40 min 
  kylkiasentoon laittaminen 
  PPE 
  verensokerin mittaaminen 
  painesiteen laittaminen 
 
TAUKO   10 min 
 
Allerginen reaktio, anafylaksia  
  teoriaosuus  10 min 
  käytännön harjoitukset,  
EPIPEN  10 min  
Tukiranka- ja päävammat 
  teoriaosuus  10 min 
Venähdykset ja nyrjähdykset 
  teoriaosuus  (KKK) 10 min 
Hammasvammat 
  teoriaosuus   10 min 
 
Loppukeskustelu ja palautekyselyyn  
vastaaminen   10 min 
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PALAUTELOMAKE 
 
16.10.2017 Pappilanmäen koulu 
ENSIAPUTAITOJEN KOULUTUSPÄIVÄ 
Mielipiteesi koulutuksesta?  Vastasiko koulutus odotuksiasi? 
 
 
  
   
Vapaa sana, risuja ja ruusuja 
(Vastaa esimerkiksi kysymyksiin: Mitä opit? Mikä oli hyvää? Mikä oli huonoa, mitä 
muuttaisit koulutuksessa? ym.) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
KIITOS PALAUTTEESTASI J 
17.10.2017 Kullasvuoren koulu 
ENSIAPUTAITOJEN KOULUTUSPÄIVÄ 
Mielipiteesi koulutuksesta?  Vastasiko koulutus odotuksiasi? 
 
 
  
   
Vapaa sana, risuja ja ruusuja 
(Vastaa esimerkiksi kysymyksiin: Mitä opit? Mikä oli hyvää? Mikä oli huonoa, mitä 
muuttaisit koulutuksessa? ym.) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
KIITOS PALAUTTEESTASI J 
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VALOKUVIA PAPPILANMÄEN KOULUN KOULUTUKSESTA 
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VALOKUVIA KULLASVUOREN KOULUN KOULUTUKSESTA 
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